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PREFAZIONE  ALLA  PRIMA  EDIZIONE 


Quando  recentemente  io  occupavo  la  cattedra  di 
Medicina  al  Collegio  medico  del  London  Hospital 
fu  mio  costume  di  consacrare  le  ultime  poche  le- 
zioni di  ciascheduna  sessione  a  dare  un  breve  sunto 
della  cura  delle  varie  malattie  che  erano  state  de- 
scritte durante  il  corso  scolastico.  Io  trovai  che 
cosi  facendo  potevo  meglio  aiutare  l'attento  stu- 
dioso nel  prepararsi  agh  esami,  ed  inoltre  che  il 
metodo  serviva  a  richiamare  alla  mente  degli  sco- 
lari quelle  cose  che  erano  state  loro  insegnate  nelle 
sale  dell'ospedale  e  nella  clinica  d'ambulanza.  Quando 
lasciai  la  cattedra  mi  fu  suggerito  che  pubblicando 
queste  lezioni  avrei  forse  fatto  cosa  utile  e  seguendo 
questo  suggerimento,  raccolsi  le  note  dalle  quali 
esse  lezioni  furono  tratte,  ritenendo,  per  quanto  fu 
possibile,  l'ordinamento  e  lo  stile  conversazionale 
delle  lezioni  originali. 

Quelle  regole  che  sono  applicabili  alla  cura  della 
malattia  in  tutte  le  sue  forme  e  che  perciò  devono 
rimanere  impresse  nella  mente  furono  esposte  bre- 
vemente nel  primo  capitolo,  facendovi  rimando  in 
seguito  per  entro  il  libro  con  citazione  di  lettere. 
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prefazioni;. 


Ritenendo  io  che  condizioni  patologiche  simili  in 
diversi  organi  presentano  indicazioni  di  cura  simili, 
ho  nel  secondo  capitolo  brevemente  accennate  siffatte 
indicazioni,  quali  si  presentano  nelle  forme  acute 
della  malattia;  mentre  nel  terzo  capitolo  ho  descritto 
quelle  che  dipendono  da  alterazioni  patologiche  d'in- 
dole cronica,  e  nei  capitoli  che  trattano  delle  sepa- 
rate malattie,  le  osservazioni  intorno  alla  loro  cura 
sono  precedute  da  rimando  alla  pagina  in  cui  si 
troveranno  queste  indicazioni. 

In  parecchie  occasioni  mi  si  parò  con  forza  alla 
mente  un  grande  vantaggio  dell'antico  sistema  sco- 
lastico, che  soffri  qualche  alterazione  nell'educazione 
medica  di  quest'ultimi  anni.  Una  volta,  quando  gli 
studenti  avevano  già  fatto  un  po'  di  noviziato  prima 
di  entrare  nella  loro  carriera  d'ospedale,  ciascuno 
conosceva  praticamente  Io  virtù  e  le  dosi  dei  ri- 
medi comunemente  usati  anche  quando  non  cono- 
sceva nulla  del  rimanente.  Ora  ne  troviamo  molti 
i  quah  sanno  bene  descrivere  l'andamento  e  i  sin- 
tomi di  una  malattia,  ma  che  non  conoscono  affatto 
i  rimedi  che  si  usano  nella  cura  della  medesima. 
Non  è  quasi  uopo  che  io  faccia  osservare  quanta 
sia  necessario  che  ogni  studente  seniore  non  sola- 
mente conosca  a  memoria  i  rimedi,  ma  che  debba  es- 
sere famigliarizzato  cosi  perfettamente  colle  loro  dosi 
e  colle  ordinarie  combinazioni  da  potere  scrivere  le 
sue  prescrizioni  con  facilità  e  confidenza;  e  così 
colla  vista  di  aiutarlo  in  questa  bisogna  ho  aggiunto 
un  certo  numero  di  formolo,  delle  quali  gli  consigho 
d' impratichirsi  copiandole  egli  stesso.  Esse  sono  sem- 
plici e  sono  scelte  dalla  bella  raccolta  del  sig.  Squire 
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delle  farmacopee  degli  ospedali  metropolitani,  dalle 
opere  del  dott.  Tanner,  del  sig.  Beasley  e  d'altri 
autori.  L'ordinamento  dei  rimedi  è  quello  proposto 
dal  dott.  Wood. 

Non  ostante  che  in  tutti  i  nostri  maggiori  ospe- 
dali sieno  sempre  in  uso  tutti  i  migliori  metodi  per 
l'amministrazione  dei  rimedi,  ho  creduto  che  pochi 
cenni  su  questo  argomento  non  sarebbero  riusciti 
sgraditi  a  quegli  studenti  anziani  che  hanno  il  ma- 
neggio dei  dispensari  e  degli  ospedali  di  campagna 
e  perciò  ho  inserito  a  questo  scopo  alcune  incisioni. 

In  conclusione  io  debbo  ricordare  al  lettore  che 
questo  volume  non  è  destinato  a  sostituire  i  più  ela- 
borati trattati  di  medicina.  Esso  non  è  che  uno 
schizzo  che  può  essere  reso  completo  dalla  perso- 
nale osservazione  ed  esperienza  dello  stesso  studente. 

Se  però  esso  tendesse  a  j-enderlo  più  diligente  e 
studioso  nella  cura  dei  casi  ;  s'esso  rendesse  più  chiare 
le  sue  idee  su  ciò  che  può  fare  e  non  può  fare  in 
medicina  ;  s'esso  gli  apprenderà  quando  possa  inter- 
venire attivamente  e  quando  debba  limitarsi  a  sem- 
plicemente calmare  i  sintomi:  questa  mia  operetta 
avrebbe  raggiunto  perfettamente  lo  scopo  per  cui 
fu  scritta. 

29,  Garley  Street., 
Kavendish  Square 
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Il  breve  tempo  che  passò  dalla  prima  edizione  non 
mi  presentò  l'opportunità  di  grandi  cambiamenti  in 
questa ,  ma  vi  saranno  fatte  numerose  correzioni 
ove  mi  sembrarono  richieste. 

Debbo  ringraziamenti  a  mio  figlio  dott.  Bedford 
Fenwick  per  la  revisione  di  quest'opera  mentre  si 
stava  stampandola. 
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CAPITOLO  I. 


DELLA  CURA  DELLA  MALATTIA  IN  GENERALE. 

La  cura  di  una  malattia  ò  molto  più  clifflcile  della  sua 
diagnosi.  Nella  diagnosi  non  si  ha  nella  massima  parte 
dei  casi,  che  a  scoprire  qnal'è  lo  stato  dell'organo  af- 
fetto e  facendo  bene  attenzione  ai  sintomi  ed  ai  segni 
fisici,  per  lo  più  si  arriva  ad  una  giusta  conclusione.  Ma 
prima  di  poter  determinare  la  nostra  linea  di  cura  è 
d'uopo  prendere  in  considerazione  l'età,  il  sesso,  la  con- 
dizione, lo  stato  precedente  e  se  esistono  altre  malattie. 
Oltracciò  le  malattie  differiscono  grandemente  per  gra- 
vezza secondo  le  diverse  epoche  e,  anche  nella  stessa 
malattia,  ciò  che  può  essere  utile  in  un  periodo  può  es- 
sere positivamente  dannoso  in  un  altro.  Ond'è  che  fa- 
cilmente si  comprenderà  che  a  formare  un  buon  pratico 
sono  essenzialmente  necessarie  una  intelligente  e  accu- 
rata osservazione  e  che  nessuna  lettura,  per  quanto  utile 
esser  possa  la  medesima,  può  compelisare  la  mancanza 
di  esperienza  clinica. 

Gli  studenti  per  lo  più  cominciano  la  loro  carriera 
con  idee  affatto  erronee  per  riguardo  allo  scopo  della 
terapeutica.  I  medesimi  si  immaginano  esistere  certi  ri- 
medi che  hanno  potere  su  certe  malattie  e  che  basta 
scoprirsi  la  malattia  per  trovare  facilmente  una  medi- 
cina conveniente  per  guarirla.  Essi  infatti  riguardano  i 
rimedi  come  antidoti  alle  malattie  per  le  quali  essi  sono 
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somministrati.  È  verissimo  che  v'hanno  di  quelli  che 
nella  maggior  parto  dei  casi  riescono  utili  in  partico- 
lari condizioni  morbose  del  corpo;  quali  sono  il  mercurio 
per  la  sifilide,  il  chinino  nelle  febbri  paludose,  ma  che 
queste  medicine  non  sieno  antidoti  per  queste  malattie 
ò  provato  dal  fatto  che  l' iritide  sifilitica  può  comin- 
ciare intanto  che  l'ammalato  sofl're  di  salivazione,  e  la 
ieblire  da  malaria  può  colpire  una  persona  che  presenta 
i  sintomi  di  cinconismo. 

Un  altro  errore  generalissimo  si  òche  la  cura  di  una  ma- 
lattia consista  solamente  nell'amministrazione  dei  rimedi. 
Lo  studente  riguarda  come  ignorante  o  negligente  un 
medico  se  questi  non  introduce  nell'organismo  del  suo 
ammalato  diverse  sostanze  vegetabili  o  minerali  ogni  volta 
che  quegli  cerca  la  sua  assistenza.  Ma  in  realtà  i  rimedi 
non  costituiscono  che  una  parte  della  cura  della  malattia 
e  spesso  valgono  molto  meno  del  riposo,  della  posizione, 
della  dieta  e  simili  misure.  Anzi  qualche  volta  i  rimedi 
fanno  positivamente  del  male.  Prendasi  p.  es.  un  caso  di 
catarro  acuto  dello  stomaco.  In  molti  casi  i  rimedi  che 
si  prescrivono  non  agiscono  se  non  come  irritanti  sullo 
stomaco  infiammato  e  il  vomito  non  cesserà  finché  non  si 
sospenderanno  i  rimedi  e  gli  alimenti ,  e  sarà  lasciato 
il  viscere  in  istato  di  perfetto  riposo. 

Le  idee  degli  studenti  sono  spesso  molto  vaghe  sopra 
un  altro  punto:  costoro  si  immaginano  che  quando  una 
malattia  terminò  colla  guarigione,  ciò  avvenne  in  con- 
seguenza di  qualche  rimedio  che  ha  rimesso  in  condizione 
normale  la  parte  lesa.  Il  fatto  è  che  tutte  le  guarigioni 
sono  il  risultamento  non  già  dei  rimedi  amministrati, 
ma  del  potere  di  riparazione  inerente  ad  ogni  corpo 
animale.  Noi  non  sappiamo  spiegare  per  qual  ragiono 
una  parto  ammalata  ritorni  alla  primiera  sua  condizione, 
precisamente  come  non  sappiamo  comprendere  i  miste- 
riosi procossi  dello  sviluppo,  della  .secrezione  o  della 


CURA  DELLA  MALATTIA  IN  GENERALE.  3 

riproduzione.  Ma  sappiamo  che  ogni  tessuto  è  dotato 
di  un  potere  che  tende  a  conservarlo  in  i stato  normale 
ed  a  rimetterlo  quando  è  leso,  in  tale  stato  da  potere 
alla  meglio  compiere  le  sue  funzioni. 

Vi  sono  alcune  regole  generali  che  sarà  utile  fissarsi 
bene  in  mente  nella  cura  di  tutte  le  malattie.  La  prima 
e  la  più  importante  di  queste  si  è  : 

A.  Prima  mira  da  aversi  semjjre  si  è  quella  di  co- 
noscere hen  bene  la  causa  di  una  malattia  e  allonta- 
narla se  è  x^ossibile. 

In  pratica  troverete  preziosa  questa  regola,  e  per 
essa  vi  metterete  spesso  in  grado  di  evitare  o  gua- 
rire malattie  ribelli  a  tutti  i  rimedi.  Per  citare  un 
esempio  :  un  signore  aveva  sofferto  per  molti  anni  de- 
gli attacchi  di  bronchite  asmatica,  della  quale  era  stato 
curato  senza  vantaggio  da  diversi  medici.  Era  però  stato 
osservato  che  gli  attacchi  succedevano  ogni  quindici 
giorni  e  spessissimo  volte  in  un  giorno  fisso  della  set- 
timana. Un  ulteriore  esame  mise  in  sodo  il  fatto  che 
nel  giorno  antecedente  egli  generalmente  attendeva  ad 
un  mercato  di  pannine,  la  cui  atmosfera  era  molto  ca- 
rica di  polvere.  Siccome  i  pulviscoli  della  lana  sono 
molto  irritanti  per  la  sensibile  mucosa  bronchiale,  così  gli 
si  raccomandò  di  sottrarsi  a  questa  parte  del  suo  dovere 
e  appena  ebbe  obbedito  a  questo  consiglio,  gli  attacchi 
scomparvero.  È  ovvio  nella  pratica  medica  di  osservare 
gli  efietti  irritanti  non  solamente  della  polvere,  ma 
anche  delle  esalazioni  animali.  Alcuni  asmatici  sofl'rono 
quando  avvicinano  cani,  cavalli  o  scimmie,  e  fissandovi 
in  mente  queste  cose  potrete  spesso  deviare  attacchi 
sopra  i  quali  sembra  che  le  medicine  abbiano  poca  in- 
fluenza. Comunissimamente  poi  s' incontrano  dei  catarri 
gastrici,  cui  la  cura  più  diligente  non  basta  a  calmare 
perchè  mantenuti  dall'  uso  di  bere  di  nascosto.  Qui  non 
otterrete  mai  vantaggio  alcuno  se  non  coli'  indurre  il 
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vostro  ammalato  ad  astenersi  da  ogni  genero  di  stimo- 
lanti spiritosi,  ma  se  riuscirete  al  totale  abbandono 
delle  cattive  consuetudini  lo  guarirete  facilmente  senza 
bisogno  di  alcun  rimedio.  Questi  sono  esempi  che  vi  si 
faranno  innanzi  tutti  i  giorni  e  i  vostri  successi  di- 
penderanno grandemente  dall'acume  con  cui  scoprirete 
lo  cause  d'  una  malattia  e  dal  tatto  che  impiegherete 
ncir  allontanarle. 

Ma  quando  non  arriverete  a  scoprire  la  causa  d'una 
malattia  nelle  consuetudmi  o  nelle  occupazioni  del  vostro 
ammalato;  potrete  spesso  e  specialmente  nei  casi  cronici 
scoprire  per  avventura  qualche  vizio  costituzionale  che 
ha  dato  origine  alla  malattia  locale.  Così  investigando 
bene  potrete  ottenere  una  storia  di  sifilide  in  una  ma- 
lattia oscura  del  cervello  o  di  gotta  in  un  caso  di  di- 
spepsia cronica:  somministrando  l'ioduro  di  potassio  o  il 
colchico  potrete  allora  guarire  prontamente  una  malattia 
che  fu  curata  invanamente  con  molte  altre  medicine. 
Oppure  potrete  scoprire  la  causa  della  malattia  in  una 
affezione  di  qualche  organo  distinto.  Per  es.le  convulsioni 
nei  bambini  spesse  volte  sono  prodotte  dalla  dentizione 
0  dai  vermi  intestinali,  e  l'uso  dello  scarificatore  o 
l'amministrazione  degli  antelmintici  potrà  togliere  ad 
un  tratto  l' irritazione  nervosa. 

L'esperienza  v'insegnerà  ben  presto  che  una  circo- 
stanza la  quale  in  istato  di  salute  non  esercita  alcuna 
influenza  nociva,  può  agii'e  molto  seriamente  sopra  un 
organo  che  trovasi  in  istato  di  malattia.  Così  per  es.  il 
cibo,  che  d'ordinario  non  produce  cattivo  effetto,  può 
eccitare  vomito  incessante  se  cade  in  uno  stomaco  in- 
fiammato, e  un  certo  grado  di  luce  o  di  suono  che 
riuscirebbe  grato  ad  una  persona  sana  riuscirà  spesso 
molto  ofiensivo  ad  uno  che  soffra  di  delirio. 

Vedete  adunque  come  primo  e  più  importante  dovere 
del  medico  sia  quello  di  scoprire  e  rimuovere  ogni 
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circostanza  che  ha  prodotto  o  può  mantener  una  malattia. 
In  nessun  particolare  possono  i  medici  differire  cosi 
completamente,  come  nella  costanza  colla  quale  essi 
attengonsi  a  questo  principio.  L'attenzione  al  medesimo 
compensa  frequentemente  l'insufficienza  di  nozioni  scien- 
tifiche, mentre  ogni  negligenza  in  proposito  rende  pro- 
porzionatamente inutili  le  più  accurate  cognizioni  pato- 
logiche e  terapeutiche. 

Per  lo  più  le  malattie  acute  risultano  da  qualche 
materiale  morboso  importato  dal  di  fuori  o  formatosi  per 
entro  il  corpo  animale.  Per  es.  la  scarlattina  è  prodotta 
da  un  veleno  comunicato  da  una  persona  ad  un'  altra, 
mentre  la  gotta  è  la  conseguenza  di  una  raccolta  d'urato 
di  seda  che  si  genera  entra  il  corpo. 

Nella  maggior  parte  delle  affezioni  acute  avvi  tendenza 
a  guarire  dopo  un  certo  lasso  di  tempo,  quando  non 
siavi  grave  disturbo  nella  funzione  di  qualcuno  degli 
organi  che  sono  essenziali  alla  vita.  Ora  il  cuore  è  spe- 
cialmente necessario  per  la  continuazione  dell'esistenza, 
e  su  questo  fatto  è  fondata  la  seconda  grande  regola 
che  è  applicabile  alla  cura  di  tutte  le  malattìe  acute 
vale  a  dire. 

B.  In  tutti  i  disordini  acuti  è  d'uopo  sorvegliare 
diligentemente  la  condizione  del  cuore  e  del  sistema 
circolatorio. 

Avete  dovuto  osservare  quanto  un  medico  premuroso 
esamini  il  polso  e  spesso  il  cuore  in  ogni  malattia  acuta 
ad  ogni  visita.  Ciò  serve  ad  abilitarlo  ed  assicm^arsi  dello 
stato  del  sistema  circolatorio,  giacché  egli  conosce  che 
ogni  indebito  eccitamento  o  mancamento  della  forza  del 
cuore  può  dar  origine  a  serie  conseguenze.  Nei  primi 
stadi  la  sua  forza  è  spesso  di  molto  aumentata  e  se 
avvi  per  avventura  una  contemporanea  contrazione  delle 
più  piccole  arterie  e  dei  capillari,  aumenterà  la  tensione 
della  circolazione  arteriosa  e  può  resultarne  uno  stato 


G 


CDUA  DELLA  MALATTIA  IN  GENERALE. 


d'alterazione  di  (inalunquo  organo  specialmente  incli- 
nato ad  ammalare.  In  questo  caso  egli  dirige  i  suoi 
sforzi  a  moderare  un  indebito  eccitamento.  Ma  negli 
ultimi  stadi  e  qualche  volta  anche  nei  primi  periodi, 
generalmente  egli  ha  da  combattere  un  indebolimento  del 
cuore.  Questo  stato  può  nascere  in  modo  differente.  Il 
cuore  al  pari  d'ogni  altro  muscolo  del  corpo  è  spesso 
indebolito  per  il  primo  fino  dal  principio  della  causa  che 
produce  la  malattia,  ovvero  l'indebolimento  può  essere 
l'effetto  dell'aumentata  rapidità  della  sua  azione.  In 
ogni  rivoluzione  dell'organo  è  concesso  un  certo  tempo 
per  riposare,  durante  il  quale  la  forza  si  ristabilisce.  Ma 
quando  la  sua  frequenza  ò  aumentata,  è  naturalmente 
diminuito  il  periodo  di  riposo,  e,  come  avviene  nel  caso 
di  tutti  i  muscoli,  gli  effetti  dell'eccessivo  lavoro  si 
manifestano  per  esaurimento.  Ma  qualunque  sia  la  causa 
dell'indebolimento,  il  primo  vostro  dovere  senza  dubbio 
è  quello  di  sorvegliare  lo  stato  del  cuore  da  un  giorno 
all'altro  in  ogni  malattia  acuta,  e  di  impiegare  una  cura 
appropriata  alle  prime  manifestazioni  di  debolezza. 

Ai  nostri  giorni  alcuni  pratici  obbietterebbero  a  questa 
massima  che  non  è  mai  possibile  essere  chiamati  a  mode- 
rare l'azione  del  cuore  con  l'uso  di  una  cura  energica.  Sif- 
fatte persone,  a  mio  credere,  hanno  un'  idea  limitata  della 
malattia  e  non  tengono  sufficiente  conto  delle  variazioni 
che  nascono  da  differenti  condizioni.  Permettetemi  che 
io  vi  dimostri  quanto  sia  persuaso  della  necessità  di 
cambiare  la  pratica  ordinaria  secondo  le  differenti  cir- 
costanze. 

Dopo  una  lunga  esperienza  fatta  negli  ospedali  io  sono 
arrivato  alla  conclusione  che  i  salassi  e  gli  altri  mezzi 
deprimenti  erano  sempre  dannosi  nella  pneumonia  e 
che  si  dovrebbe  lasciare  la  malattia  compiere  il  suo 
corso,  0  sostenere  le  forze  del  cuore  per  mezzo  di  sti- 
molanti. Con  tali  impressioni  io  m'accinsi  all'esercizio 
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pratico  in  un  distretto  di  agricoltori  c  uno  dei  j^rimi 
casi  die  mi  occorsero  fu  di  polraonia.  Non  potei  a 
meno  di  osservare  che  la  respirazione  era  più  oppressa, 
il  polso  più  duro  e  i  disturbi  generali  maggiori  di  quanto 
io  era  abituato  a  vedere.  Io  però  m'astenni  da  una  cura 
attiva  e  sperai  che  l'ammalato  ne  sarebbe  felicemente 
uscito.  Un  giorno  dopo  l'altro  i  sintomi  andavano  facen- 
dosi sempre  gravi  e  nella  seconda  settimana  l'ammalato 
soccombette  al  suo  male.  Mortificato  di  quella  sconfitta 
chiamai  un  medico  mio  amico  e  gli  chiesi  in  qual  modo 
egli  soleva  curare  le  polmonie.  Oh!  mi  rispose  egli,  nel 
modo  ordinario,  salassi,  tartaro  emetico,  ecc.  A  tutte  lo 
offerte  che  gli  feci  di  provargli  che  il  salasso  non  poteva 
guarire  alcuna  infiammazione,  egli  rispondeva  solamente 
che  egli  in  pratica  ne  aveva  ottimi  risultamenti.  In  breve, 
dopo  qualche  tempo  si  presentò  un  altro  caso  di  polmonia. 
Anche  qui  i  sintomi  erano  così  imponenti,  che  sentii  es- 
ser necessaria  una  cura  attiva  qualsiasi  ;  ma  il  pregiudizio 
mi  trattenne  e  ordinai  solamente  un  aperiente  salino. 
Alla  seconda  visita  1'  ammalato  era  più  aggravato  e 
nella  disperazione  io  feci  un  salasso  col  proposito  di 
cavare  solamente  una  piccola  quantità  di  sangue.  Questo 
però  uscì  con  tanto  impeto  dalla  vena  distesa,  che 
prima  di  poterlo  arrestare,  se  ne  perdette  una  conside- 
rabile quantità.  L'ammalato  si  trovò  prontamente  solle- 
vato e  guari  senza  cattivi  sintomi. 

Durante  tutto  il  tempo  di  mia  residenza  in  quel  paese 
io  usai  costantemente  salassare  nel  primo  stadio  della 
polmonia  e  sempre  con  sollievo  dell'ammalato.  Ritornai 
in  un  distretto  manifatturiero  ed  uno  dei  primi  casi 
che  fui  chiamato  a  curare  fu  di  polmonia.  Trovando 
che  esso  non  era  stato  salassato,  feci  uso  della  lancetta, 
ma  il  sangue  uscì  a  mala  pena  a  goccio  dalla  vena  e 
l'ammalato  se  ne  trovò  così  indebolito  che  si  dovette 
arrestarlo  ;  l' ammalato  morì  in  breve  tempo  e  da  quel 
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giorno  io  non  ho  mai  più  avuto  l'occasione  di  usare  la 
lancetta  in  questa  malattia.  Ora  vedrete  clie  la  stessa 
malattia  richiese  una  cura  differente,  perche  diverse 
erano  le  condizioni  del  sistema  vascolare.  Nei  contadini 
la  reazione  del  cuore  eccitata  dall'  infiammazione  era 
intensa,  il  sangue  era  spinto  con  grande  forza  nell'area 
limitata  dei  capillari  del  polmone  e  in  conseguenza  del- 
l'ostruzione così  prodotta,  le  cavità  destre  del  cuore  e 
il  sistema  venoso  si  trovavano  sopraccaricati  di  sangue. 
11  salasso  tolse  prontamente  una  condizione  che  altri- 
menti avrebbe  potuto  riuscire  fatale  e  diede  tempo  al- 
l'infiammazione  di  cessare  e  ai  poteri  della  natura  di 
riparare  il  disordine.  Nell'ultimo  caso  l'azione  del  cuore 
era' depressa  per  l'infiammazione  ed  occorrevano  gli 
stimolanti  e  non  il  salasso  per  abilitarlo  a  mantenere 
la  circolazione  finché  la  natura  avesse  potuto  rimettere 
il  polmone  nel  suo  stato  di  salute.  L' arte  del  medico 
adunque  consiste  nel  sorvegliare  la  condizione  degli 
organi  essenziali  alla  vita  durante  un'  acuta  malattia. 
Suo  compito  è  non  di  curare  la  polmonia,  ma  l'ammalato 
che  soffre  di  polmonia  e  che  presenta  certe  condizioni 
anormali  del  corpo  lo  quali  possono  richiedere  il  suo 
aiuto. 

La  terza  regola  che  troverete  utile  a  ricordarsi  è  : 
C.  In  tutte  le  malattie  acute  sorvegliare  diligente- 
mente lo  stato  del  sistema  nervoso. 

I  sistemi  nervoso  e  vascolare  sono  così  strettamente 
connessi  tra  loro ,  che  ogni  indebito  eccitamento  o 
indebolimento  nell'uno  ò  per  lo  più  accompagnato  da 
uno  stato  analogo  nell'altro.  Così  una  perdita  del  potere 
moderatore  dei  centri  nervosi  sulla  produzione  del  calore 
del  corpo,  generalmente  coincide  con  un'  aumentata 
frequenza  del  polso.  Ciò  però  non  si  avvera  sempre,  poicliò 
si  possono  dare  delle  morti  precedute  da  sintomi  di 
paralisi  del  cervello  anzi  che  di  quella  del  cuore.  Ond'c 
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che  in  og-ni  malattia  acuta  sorveglierete  lo  stato  del 
sistema  nervoso,  e  starete  pronti  od  a  calmarlo  od  a 
stimolarlo  secondo  che  sembrerà  richiesto  dalle  circo- 
stanze del  caso. 

L' altra  regola  non  meno  importante  di  quello  fin 
qui  discorse  si  è  : 

D.  In  tutte  le  malattie  acute  insistere  sul  perfetto 
rijtoso. 

La  maggior  porzione  del  corpo  è  formata  da  tessuto 
muscolare,  e,  fatia  eccezione  della  posizione  supina,  in 
ogni  altra  qualche  parte  di  esso  tessuto  trovasi  costan- 
temente più  0  meno  in  azione.  Ad  ogni  contrazione  della 
flbra  muscolare  le  arterie  che  vi  accorrono  si  dilatano  ; 
in  questo  modo  vi  è  mandata  direttamente  una  maggior 
quantità,  di  sangue  e  per  necessaria  conseguenza  quando 
l'azione  muscolare  è  grande  il  cuore  è  obbligato  a  con- 
trarsi più  frequentemente  e  con  maggior  forza  per  man- 
tenere la  circolazione.  Oltracciò  vediamo  gli  effetti 
dell'azione  muscolare  sul  sistema  nervoso ,  nello  stato 
di  salute,  nella  produzione  della  stanchezza,  e  possiamo 
quindi  esser  certi  che  ogni  sforzo  muscolare  è  anche  asso- 
ciato a  perdita  di  forza  nervosa.  L'effetto  adunque  dell'e- 
sercizio corporale  è  quello  di  eccitare  i  sistemi  muscolare 
e  nervoso  e  noi  abbiamo  già  visto  che  questi  sistemi  ap- 
punto sono  quelli  più  esposti  a  soffrire  in  tutte  le  malattie 
acute.  Ogni  volta  che  la  fibra  muscolare  si  contrae  ha 
luogo  produzione  di  acidi  sarcolatico  e  carbonico,  e  con 
tutta  probabilità  ne  risulta  un  aumento  di  calore.  Egli  è 
molto  probabilmente  per  questa  causa  che  la  tempera- 
tura degli  animali  febbricitanti .  ò  spesso  più  elevata 
nel  giorno  della  loro  ammissione  all'ospedale  che  non  in 
qualunque  epoca  successiva  ;  ed  è  probabilmente  per  il 
dispendio  di  forza  nervosa  durante  l'esercizio  che  muoiono 
esauste  molte  persone  che  fecero  viaggi  forzati  per  arri- 
vare alle  loro  case  quando  furono  còlte  da  malattie 
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acuto.  Voi  dunque  non  potrete  mai  insistere  di  troppo 
presso  i  vostri  clienti  perchè  rimangano  in  letto  non  so- 
lamente fìnchò  la  loro  temperatura  è  superiore  al  grado 
normale,  ma  ben  anclie  flnchò  siano  scomparsi  tutti  i 
sintomi  di  malattia  acuta. 

Nella  maggior  parte  delle  malattie  acute  e  special- 
mente in  quelle  che  sono  accompagnate  da  febbre  c'è 
diminuzione  nei  poteri  funzionali  degli  organi  digestivi. 
Dopo  la  morte  per  lo  più  si  rinviene  uno  stato  catar- 
rale della  membrana  mucosa  dello  stomaco  e  degli  in- 
testini, mentre  la  perdita  dell'appetito  e  la  sete  ne  sono 
i  sintomi  più  manifesti  durante  la  vita.  Questa  ripu- 
gnanza ai  cibi  solidi  e  il  grande  desiderio  di  liquidi 
sono  probabilmente  suscitati  dalla  natura  come  mezzi 
atti  a  limitare  la  durata  delle  malattie  acute.  Giacché 
la  mancanza  della  digestione  impedisce  l'introduzione 
di  nuovo  materiale  nel  corpo  disordinato,  mentre  l'au- 
mento di  introduzione  di  acqua  aiuta  i  chimici  pro- 
cessi che  hanno  luogo  nei  tessuti  ammalati.  Il  miglior 
modo  di  soddisfare  alle  indicazioni  per  riguardo  alla 
nutrizione  si  ò  quello  di  attenersi  alla  regola  seguente: 

E.  In  tutte  le  malattie  acute  accompagnate  da  febbre, 
la  dieta  dell'ammalato  deve  consistere  solamente  in 
alimenti  liquidi. 

Nelle  malattie  croniche  si  presenta  al  pratico  un  pro- 
blema molto  più  complesso  che  non  in  quelle  acute.  In 
quelle  egli  non  è  ol)bligato  a  sorvegliare  il  cuore  o  il 
sistema  nervoso,  a  meno  che  questi  organi  sieno  spe- 
cialmente affetti,  ma  devo  determinare  quali  sieno  le 
circostanze  che  impediscono  al  potere  di  riparazione  di 
rimettere  in  salute  i  tessuti  ammalati.  Egli  è  special- 
mente nello  affezioni  croniche  che  ha  tanto  valore  la 
conoscenza  delle  cause  di  malattia  e  il  medico  deve 
usar  tutto  il  suo  tatto  per  seguirò  le  tracce  delle  con- 
dizioni morboso  fino  alla  loro  sorgente.  Per  regola  gc- 
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nemle  quando  non  si  possono  scoprire  cause  amovibili, 
la  forza  di  riparazione  è  paralizzata  o  per  qualche  con- 
dizione anormale  di  sviluppo  di  cellule,  come  nel  cancro 
0  nel  tubercolo,  ovvero  per  qualche  imperfezione  nella 
quantità  o  qualità  del  sangue  che  va  ai  tessuti.  Sola- 
mente in  quest'ultimo  caso  i  nostri  rimedi  potranno  es- 
sere vantaggiosi  e  quindi  si  può  stabilire  un'altra  re- 
gola generale  come  segue: 

F.  In  tutte  le  malattie  croniche  dovete  rivolgere  la 
vostra  attenzione  agli  organi  interessati  nella  nu- 
trizione. 

Uno  dei  primi  e  più  importanti  punti  da  studiare  si 
è  quello  di  regolare  la  dieta.  Nella  scelta  degli  alimenti 
dovete  aver  fìssi  in  mente  essere  necessario  non  sola- 
mente di  scegliere  ciò  che  è  nutriente  e  può  piacere 
all'ammalato,  ma  anche  quello  che  è  adattato  alla  ma- 
lattia che  avete  da  curare.  Cosi  una  generosa  dose  di 
cibi  animali  è  essenziale  per  il  miglioramento  d' una 
condizione  anemica,  mentre  potrete  diminuirne  la  quan- 
tità in  caso  di  digestione  debole.  Se  avvi  tendenza  alla 
formazione  di  zuccaro  è  di  prima  importanza  l'escludere 
ogni  materia  di  natura  amilacea  e  zuccherina.  Oltracciò 
non  è  quasi  d'  uopo  che  io  vi  ricordi  essere  l' ossigeno 
necessario  alla  nutrizione  al  pari  dell'alimento,  e  troverete 
costantemente  che  l'aria  libera  e  pura  e  l'esercizio  ri- 
mettono in  salute  l'ammalato  quando  molti  rimedi  riu- 
scirono inutili. 

Nel  prescrivere  i  rimedi  per  le  malattie  croniche  è 
comunissimo  errore  quello  di  supporre  che  tutto  quello  che 
necessita  sia  l' amministrazione  dei  tonici.  Nel  maggior 
numero  dei  casi  esiste  qualche  imperfezione  nelle  fun- 
zioni degli  organi  escretori  e  in  un  periodo  o  nell'altro 
troverete  necessario  di  rivolgere  la  vostra  attenzione 
ai  reni,  alle  intestina,  alla  pelle  o  al  fegato.  Per  verità 
è  sempre  prudenza  assicurarsi  da  prima  in  qual  modo 
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questi  visceri  agiscano  prima  di  cominciare  a  prescri- 
vere rimedi  corroboranti. 

Osserverete  aver  io  detto  solamente  che  nelle  malat- 
tie acute  dovete  sorvegliare  la  condizione  dei  sistemi 
vascolare  e  nervoso.  Non  dovete  supporre  clie  dobbiate 
occuparvene  in  ogni  caso.  Se  per  es.  avete  a  curare  una 
persona  col  morbillo  o  con  una  polmonia,  ed  i  disturbi 
del  cuore  o  dei  centri  nervosi  non  sono  più  gravi  di 
quello  che  potete  ragionevolmente  aspettarvi,  lascerete 
clie  la  malattia  faccia  il  suo  corso  senza  occuparvi  di 
loro.  Ma  se  sentiste  il  cuore  indebolirsi  o  il  calore  della 
pelle  diventare  eccessivo,  dovrete  subito  adottare  quello 
misure  che  possono  stimolare  il  sistema  vascolare  o 
diminuire  i  cattivi  effetti  dell'alta  temperatura  sul  sangue 
e  sui  tessuti.  AfBne  dunque  di  conoscere  quando  dovete 
agire  è  necessario  che  conosciate  il  corso  di  ciascuna 
malattia  coi  sintomi  che  necessariamente  l'accompagnano, 
e  in  qual  ordine  e  per  quale  periodo  d'ordinario  i  me- 
desimi si  presentano.  Nessuno  scritto  può  insegnarvi 
la  storia  naturale  della  malattia:  non  potrete  impararla 
se  non  colla  diligente,  assidua  e  minuziosa  osservazione. 

In  ogni  affezione  possono  insorgere  certe  malattie  se- 
condario 0  complicazioni.  Per  es.  troverete  una  polmonia 
nel  morbillo,  un  angina  ulcerosa  ed  un'infiammazione 
acuta  dei  reni  nella  scarlattina.  Queste  complicazioni 
spesso  richiedono  seria  attenzione  mentre  non  è  neces- 
sario darsi  briga  per  la  malattia  originalo.  Non  ò  però 
strano  d'avere  due  o  tre  complicazioni  allo  stesso  temi)o 
in  un  medesimo  individuo.  Cosi  una  persona  affetta  da 
malattia  dei  reni  può  avere  idropisia  e  risipola  alle 
gambe  e  allo  stesso  tempo  può  essere  attaccata  da  pleu- 
risia  0  pericardite.  In  tali  circostanze  la  miglior  regola 
è  di  dirigere  la  vostra  cura  contro  la  malattia  che  sembra 
più  pericolosa  alla  vita  e  più  facile  a  vincersi. 

Nell'uso  dei  rijncd:  alcuni  punti  richieggono  speciale 
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menzione.  Cosi  la  loro  azione  ò  sempre  più  certa  quando 
sono  applicati  direttamente  alla  parte  affetta.  Quand'essi 
sono  obbligati  di  passare  per  ];i  circolazione  affine  di 
arrivare  ad  un'infiammazione  della  pelle  o  ad  una  mem- 
brana mucosa,  con  molta  probabilità  essi  riusciranno 
molto  meno  efficaci  che  non  quando  sono  portati  imme- 
diatamente a  contatto  dei  nervi  e  dei  vasi  di  una  parte 
ammalata. 

Non  dimenticherete  mai  che  la  maggior  parte  delle 
medicine  richiede  del  tempo  per  poter  agire  sull'or- 
ganismo. Anche  le  nostre  droghe  più  potenti,  quali 
la  digitale  e  il  mercurio,  bisogna  darle  a  dosi  ripetute 
prima  che  possano  spiegare  la  loro  infiuenza  sopra  un 
tessuto  ammalato.  Non  v'ha  segno  così  certo  del  poco 
merito  d'un  medico  quanto  il  vederlo  cambiar  sempre 
rimedi.  Ciò  mostra  o  ch'esso  non  è  certo  della  sua  dia- 
gnosi ,  0  che  non  sa  quali  sieno  i  migliori  mezzi  per 
vincere  la  malattia  che  deve  curare.  Un  aneddoto  che 
soleva  raccontare  un  mio  vecchio  maestro  mi  riusci 
spesse  volte  vantaggioso  quando  ero  impaziente  di  non 
vedere  pronto  effetto  dei  rimedi.  11  dott.  S.  fu  chiamato 
a  vedere  un  ammalato  per  consulto  con  un  giovine  me- 
dico. Quando  essi  si  ritirarono  per  consultarsi  sopra  quel 
caso  il  vecchio  disse  al  giovine  collega:  «  Noi  siamo 
pienamente  d'accordo  intorno  la  diagnosi  :  voi  avete  pre- 
scritto un  po'  di  digitale  ».  «  È  vero,  rispose  l'altro,  ma 
non  ne  fui  contento  ».  «  Perciò  avete  prescritto  il  mer- 
curio in  combinazione  con  quella,  notò  il  dott.  S.  »,  «lo 
feci,  rispose  il  giovine  medico,  ma  questa  combinazione 
fece  così  male  che  dovetti  sospenderla.  Prescrissi  del- 
l'acetato di  potassa,  ma  anch'esso  fu  tentato  inutil- 
mente ».  Finalmente  il  dott.  S.  rivolse  al  giovine  pratico 
le  seguenti  parole:  «  Trovo  che  il  vostro  ammalato  fu 
in  vostra  cura  per  dieci  giorni  e  che  in  questo  frattempo 
avete  impiegato  almeno  dieci  potenti  rimedi  senza  trarre 
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vantaggio  da  alcuno.  Ora  io  conosco  un  solo  rimedio 
capace  di  riuscire  a  bene  in  questo  caso  critico  ».  «  Vi 
sarò  gratissimo,  rispose  il  giovine,  se  me  lo  insegnerete 
dopo  una  così  cattiva  riuscita  ».  «  Ebbene,  disse  il  vec- 
chio pratico,  provate  un  po'  di  pazienza,  perchè  io  temo 
che  il  vostro  disappunto  provenga  precisamente  dalla 
mancanza  di  essa  ».  E  questo  rimedio,  o  signori,  soleva 
dire  il  dott.  S.,  ha  guarito  l'ammalato. 

Il  solo  mezzo  di  prevenire  il  costante  cambiamento 
di  cura,  che  è  così  comune  tra  i  giovani  medici,  è  per 
voi  quello  di  prendere  tempo  prima  di  prescrivere.  Tran- 
quillatevi bene  quanto  alla  diagnosi,  ponderate  dili- 
gentemente tutte  le  circostanze  del  caso,  e,  una  volta 
decisi  intorno  al  metodo  di  cura,  seguitelo  perseveran- 
temente. 

Mi  potrete  però  dire:  «C.ò  può  farsi  benissimo  negli 
ospedali ,  ma  non  è  possibile  nella  pratica  privata.  Il 
desiderio  di  cambiare  ad  ogni  momento  il  rimedio  non 
è  il  mio  difetto.  Come  posso  io  attenermi  ad  una  stessa 
prescrizione  quando  un  ammalato  si  lagna  ad  ogni  visita 
che  la  medicina  non  gli  fa  punto  bene,  e  quando  capisco 
che  0  debbo  piegarmi  al  suo  capriccio  o  cedere  il  posto 
ad  un  altro  medico?  »  Ora  io  conobbi  una  volta  un  vecchio 
chirurgo  che  prescriveva  pochissimi  rimedi.  .Ydoperava 
molto  la  lancetta  e  nei  casi  gravi  calomelano,  oppio 
0  purganti  energici.  Per  i  casi  ordinari  egli  teneva  solo 
due  misture.  Una  ch'egli  chiamava  Mistura  salina,  era 
composta  di  acqua  e  nitro;  l'altra  che  chiamava  Mistura 
stomatica ,  conteneva  ammoniaca  e  infuso  di  quassia  ^ 
l'una  e  l'altra  egli  sapeva  così  ingegnosamente  alterare 
in  apparenza  e  gusto  con  zafferano,  rose  e  zenzero,  che 
l'ammalato  le  prese  per  settimane  non  solamente  senza 
lamentarsi,  ma  senza  neppur  sospettare  che  in  fondo 
beveva  sempre  la  stessa  cosa.  A'^oi  potete  variare  ciò 
che  non  ò  essenziale  nello  vostre  prescrizioni  in  modo 


CURA  DELLA  MALATTIA  IN  GENERALE.  15 

di  tenere  di  buon  umore  il  più  capriccioso  dei  vostri 
ammalati  e  allo  stesso  tempo  perseverare  nel  rimedio 
che  voi  credete  più  adatto  al  caso.  Oltracciò  in  ogni 
malattia  vi  sono  dei  sintomi  che  per  se  stessi  richieg- 
gono attenzione.  Un  vecchio  proverbio  dice  «  Un  buon 
medico  deve  avere  un  empiastro  per  ogni  piaga  »,  e  voi 
potete,  calmando  i  sintomi,  farvi  una  buona  riputazione 
di  medico  attivo  che  vi  metterà  in  grado  di  perseve- 
rare nei  mezzi  che  credete  più  atti  a  raggiungere  lo 
scopo. 


CAPITOLO  II. 


DELLE  INDICAZIONI  PER  LA   CURA  DELLE  MALATTIE 
ACUTE  LOCALI. 


L'applicazione  delle  regole  generali  ricordate  nel  pre- 
cedente capitolo  vuol  esser  modificata  a  seconda  della 
natura  della  malattia,  e  dell'importanza  fisiologica  del- 
l'organo afTetto.  È  evidente  però  che  la  stessa  altera- 
zione patologica,  in  qualuncpie  posto  essa  avvenga  devo 
essere  curata  dietro  principi  simili.  Perciò  si  combatte 
un'infiammazione  del  peritoneo  nello  stesso  modo  con 
cui  si  cura  la  pleuritide,  ma  i  rimedi  impiegati  o  le 
loro  dosi  possono  esser  variate  a  norma  delle  circo- 
stanze. Posso  inoltre  ricordare  in  questo  luogo  che 
i  principi  di  cura  in  medicina  e  chirurgia  sono  i  me- 
desimi, essendo  essi  fondati  sulla  conoscenza  delle  leggi 
fisiologiche  e  patologiche.  Ond'  è  che  tutto  ciò  che  avete 
imparato  nei  vostri  studi  chirurgici  vi  aiuterà  per  ac- 
quistare ben  definite  idee  rispetto  ai  casi  medici. 

1.  Indicazioni  per  la  cura  dell'infiammazione  acuta. 

In  tutto  le  infiammazioni  acute  si  osserva  prima  di 
tutto,  in  quei  tessuti  animali  che  si  possono  esami- 
nare col  microscopio,  una  dilatazione  delle  minime  ar- 
terie ed  un'  aumentata  rapidità  della  corrente  sangui- 
gna in  esso  arteriuzze.  I  capillari  e  le  piccole  vene  ben 
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presfo  irovansi  iiip'orc:ate  di  cellule  sanpniijne  e  la  rapi- 
dità della  corrente  diminuisce  gradatamente  finché  trovasi 
completamente  arrestata.  I  corpuscoli  bianchi  sfuggono 
in  gran  numero  a  traverso  delle  pareti  dei  capillari  e 
distendono  i  tessuti  circostanti.  Se  il  tessuto  non  ò  im- 
portante e  la  causa  che  ha  prodotto  la  condizione  mor- 
bosa è  sottratta,  le  parti  riassumono  a  poco  a  poco  il 
loro  stato  normale.  Ma  se  il  tessuto  infiammato  è  fisiolo- 
gicamente importante,  l'irritazione  locale  eccita  i  sistemi 
vascolare  e  nervoso.  Aumentano  le  contrazioni  del  cuore 
di  velocità  e  forza,  la  temperatura  di  tutto  il  corpo  cresce, 
e  si  manifestano  altri  segni  di  disordine  nei  centri  ner- 
vosi. Siccome  poi  nell'infiammazione  di  ogni  organo 
importante  sono  affetti,  non  solo  localmente  ma  anche  in 
generale,  i  sistemi  vascolare  e  nervoso,  cosi  è  d'uopo  che 
il  pratico  diriga  su  loro  principalmente  la  sua  attenzione. 
Naturalmente  quando  la  malattia  non  è  grave  esso  ac- 
contenterassi  cercando  solamente  di  calmare  quei  sintomi 
che  possono  maggiormente  disturbare,  ma  quando  l'afl'e- 
zione  generale  o  locale  minaccia  di  riuscire  pericolosa 
egli  deve  prontamente  porvi  riparo. 

A.  In  qualunque  caso  è  d'uopo  prima  di  tutto  met- 
tere bene  in  evidenza  la  causa  dell'infiammazione. 
Quando  la  malattia  ha  sede  nelle  membrane  mucose 
della  pelle  è  spesso  possibile  allontanare  la  eausa  ecci- 
tante. Nella  bronchite  per  es.  basterà  sottrarre  il  vostro 
ammalato  all'aria  fredda  o  umida,  od  all'irritazione  della 
polvere  per  guarirlo.  Nel  catarro  del  canale  alimentare 
è  sempre  necessario  di  determinare  diligentemente  la 
quantità  e  qualità  degli  alimenti.  Le  aflfezioni  infiam- 
matorie delle  viscere  solide  hanno  ben  di  spesso  la 
loro  sorgente  in  una  anormale  condizione  del  sangue, 
quale  è  prodotta  dal  reumatismo  o  dalla  gotta,  e  prima 
di  fissare  la  vostra  linea  di  cura  è  d'uopo  che  vi  po- 
niate la  questione  se  c'è  qualche  prova  della  loro  pre- 
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senza.  Se  la  prova  esiste,  ò  d'uopo  aver  presente  alla 
mente  il  latto  cosi  nel  fare  il  pronostico  come  nell'or- 
dinare  la  cura.  Ancora  più  Irefiuenteniente  vi  avverrà 
di  scoprire  l'esistenza  di  (jualclie  inipcrlezione  negli  or- 
gani dell'eliminazione.  Questa  ò  la  ragione  per  cui  si 
fa  così  costante  uso  del  tubo  d'assaggio  per  iscoprire 
una  malattia  renale  in  casi  di  pneumonia,  bronchite  e 
di  gravi  infiammazioni,  e  per  cui  così  diligentemente 
si  esamina  il  fegato  in  tutte  lo  affezioni  infiammatorie 
del  tubo  digestivo.  Ogni  volta  che  troverete  un'infiam- 
mazione proveniente  da  una  malattia  degli  organi  di 
escrezione,  dirigerete  la  vostra  cura  a  vincere  non  meno 
l'afiezione  primaria  che  la  secondaria. 

Ma  s'incontra  ben  anco  una  numerosissima  classe  di 
malattie  infiammatorie,  nelle  quali  fin  da  principio  esiste 
una  diminuzione  dell'  azione  del  cuore  e  uno  stato  di 
depressione  dei  centri  nervosi.  Questi  casi  sono  da  al- 
cuni patologi  chiamati  «  infiammazioni  infettive  » 
e  sono  l'eftetto  dell'assorbimento  di  qualche  materia 
nociva.  Questi  stati  noi  li  troviamo  per  esempio  nella 
piemia,  difterite,  nel  tifo,  nel  vainolo,  e  in  altre  febbri 
eruttive.  Nella  cura  di  queste  malattie  lo  stato  di  de- 
pressione del  sistema  generale  richiede  principalmente 
la  vostra  attenzione,  perchè  il  corso  e  l'esito  della 
malattia  locale  dipendono  interamente  dalla  causa  dalla 
quale  ebbero  origine. 

B.  Voi  avete  la  facoltà  di  accrescere  o  diminuire  la 
tensione  del  sistema  vascolare,  sì  generalmente  come 
localmente,  e  la  scelta  della  vasta  linea  di  condotta  su 
questo  particolare  d'  ordinario  è  la  principale  diflScoltà 
che  vi  si  para  innanzi.  Per  lo  passato  in  tutti  i  casi 
d'infiammazione  di  qualche  organo  importante  era  co- 
stume generale  di  salassare.  Questo  metodo  di  cura 
fu  così  generalmente  riconosciuto  che  la  maggior  parte 
dei. medici  risguardavano  il  salasso  non  solamente  come 
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necessario  a  togliere  lo  stato  anormale  del  sistema  va- 
scolare, ma  come  un  antidoto  per  l'infiammazione,  lo 
conobbi  un  vecchio  pratico ,  il  quale  trovandosi  imba- 
razziate in  un  caso ,  pose  il  suo  dito  sul  polso  dell'  am- 
malato e  quindi  osservò  che  «  il  polso  avrebbe  sopportato 
il  salasso  »,  come  se  il  salasso  ibsso  la  naturale  sua 
scappatoia  nelle  difficoltà  della  diagnosi.  In  questi  ul- 
timi anni  l'opinione  medica  prese  una  direzione  opposta, 
0  v'  incontrerete  in  parecchi  i  quali  pensano  di  poter 
sempre  vincere  un'  infiammazione  aumentando  le  forze 
del  cuore  per  mezzo  degli  stimolanti.  Quantunque  que- 
st'idea non  sia  scientifica,  come  non  lo  è  l'altra,  egli  è 
certo  che  gli  ammalati  non  sopportano  la  perdita  del 
sangue  all'epoca  presente  come  una  volta.  Si  è  supposto 
essere  avvenuto  un  cambiamento  di  tipo  nella  malattia, 
così  che  la  medesima  alterazione  patologica,  p.  es.  una 
pneumonia,  ora  corre  con  condizioni  difierenti  che  non 
all'epoca  de'nostri  padri.  La  mia  personale  osservazione 
mi  induce  a  credere  che  quest'opinione  sia  esatta,  e,  per 
poco  che  vi  riflettiate,  vedrete  che  questo  è  argomento 
pratico  e  non  solamente  d'interesse  speculativo.  Se  questo 
cambiamento  di  tipo  è  vero,  esso  può  cambiare  di  nuovo 
e  in  un'epoca  avvenire  o  in  qualche  località  particolare  , 
potete  trovare  di  dovere  seguii^e  una  linea  di  cura  in 
direzione  opposta  a  quella  che  pare  adatta  al  presento. 
Io  credo  essere  quasi  eerto  che,  quantunque  il  salasso 
non  guarisca  l'infiammazione,  in  molti  casi  esso  toglie  uno 
stato  pericoloso  di  tensione  vascolare  del  sistema  ve- 
noso 0  arterioso,  e  così  lacendo  concede  tempo  perchè 
cessi  l'azione  morbosa. 

Molti  pratici  concederanno  che  se  in  ogni  infiamma- 
zione del  petto  il  lato  destro  del  cuore  e  il  sistema  ve- 
noso restano  sopraccaTichi  di  sangue,  il  salasso  riuscirà 
utile.  Ma  per  rispetto  all'eccessiva  tensione  del  sistema 
arterioso  essi  ritengono  come  inammissibile  il  salasso, 
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Gli  anticlii  scrittori  però  accennavano  uno  stato  duro 
flel  polso  come  la  speciale  indicazione  per  il  salasso. 
Essi  credevano  che  se  in  un  individuo  giovine  e  ro- 
busto trovavano  insieme  un  polso  resistente  alla  com- 
pressione coir  infiammazione  di  un  organo  importante, 
si  doveva  fare  il  salasso.  Io  ritengo  ch'essi  avevano 
perfettamente  ragione,  ma  presentemente  è  eccessivamente 
raro  di  trovare  questo  polso  duro,  e  per  conseguenza  il 
salasso,  dietro  i  loro  propri  principi',  è  rare  volte  neces- 
sario. Voi  però  non  dovete  confondere  il  polso  della 
vecchiaia  col  polso  duro.  Il  primo  è  duro  non  per  inde- 
bita tensione  della  circolazione,  ma  perchò  le  tuniche 
dell'arteria  sono  rigide.  Lo  potrete  facilmente  distin- 
guere svuotando  da  prima  il  vaso  colla  pressione  del 
dito  e  sentendolo  mentre  è  così  compresso. 

Vi  sono  altri  mezzi  di  rendere  più  libera  la  circola- 
zione nell'infiammazione,  oltre  al  salasso.  Coi  purganti, 
specialmente  coi  salini,  si  può  mandar  fuori  una  por- 
zione della  parte  più  fluida  del  sangue,  senza  deprimere 
di  troppo  l'azione  del  cuore.  Nella  maggior  parte  dei 
casi  troverete  valevoli  i  purganti ,  perchè ,  in  aggiunta 
alla  deplezione,  essi  allontanano  qualunque  sorgente  di 
irritazione  che  possa  esistere  nel  canale  intestinale. 

In  alcuni  casi  giova  ridurre  l'azione  del  cuore  col 
tartaro  emetico.  Questo  potente  rimedio  è  massimamente 
efficace  nella  polmonia  e  nella  bronchite,  ma  può  essere 
adoperato  ogni  volta  che  si  crede  desiderabile  di  rallen- 
tare la  circolazione.  Anche  l'aconito  e  il  veratro  verde 
sono  adoperati  al  medesimo  fine,  ma  essi  non  sono  cosi 
generalmente  giovevoli  come  l'antimonio. 

Non  credo  necessario  di  ricordarvi  che  ogni  qualvolta 
voi  troviate  necessario  di  diminuire  l'azione  del  cuore 
bisogna  proibire  ogni  alimento  stimolante.  Si  può  per- 
mettere all'ammalato  di  bere  abbondantemente  acqua, 
acqua  panata  o  decotto  d'orzo.  Esso  può  prendere  del 
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latte,  degli  alimenti  farinacei  e  in  alcuni  casi  del  brodo 
di  bue,  ma  deve  esser  proibito  l'alcool,  sotto  qualunque 
torma,  come  auche  ogni  cibo  solido. 

I  vasi  sanguigni  d'una  parte  infiammata  sono  frequen- 
temente ingorgati  di  sangue,  mentre  lo  stato  della  cir- 
colazione generale  non  abbisogna  di  riparo.  Il  polso  ò 
molle,  quantunque  i  sintomi  locali  sieno  gravi.  In  questi 
casi  spesse  volte  potrete  recare  vantaggio  con  le  mi- 
gnatte 0  lo  coppette,  mentre  l'uso  della-  lancetta  sarebbe 
dannoso.  Ciò  dicasi  specialmente  del  caso  in  cui  sono 
affette  le  membrane  sierose.  Spesse  volte  troverete  clie 
alte  dosi  di  oppio  sono  incapaci  di  dar  sollievo,  mentre, 
dopo  l'applicazione  delle  mignatte,  una  dose  molto  mi- 
nore calma  quasi  inmiediatamente. 

Sia  però  che  si  faccia  o  no  la  sottrazione  locale  di 
sangue,  in  generale  potrete  calmare  i  sintomi  d'infiam- 
mazione acuta  col  freddo  o  colle  applicazioni  calde.  11 
primo  può  essere  usato  sotto  forma  di  ghiaccio  o  di  lo- 
zioni fredde  o  di  polvere  di  vapore:  le  ultime  sotto 
quella  di  poltiglie  o  di  fomenti.  Spesso  si  resta  molto 
incerti  nel  decidere  se  debbano  riuscire  più  utili  le  ap- 
plicazioni calde  0  le  fredde  e  noi  crediamo  bene  di 
lasciarci  guidare  dalle  sensazioni  dell'  ammalato.  Per 
regola  generale  il  freddo  è  più  vantaggioso  quando  la 
pelle  è  molto  calda  e  la  parte  infiammata  è  esterna,  lo 
applicazioni  calde  giovano  maggiormente  quando  sono 
afietti  organi  interni,  o  c'è  tendenza  alla  suppurazione. 

Vi  terrete  ben  fisso  in  mente  che  la  difettosa  nutri- 
zione dei  tessuti  può  dar  luogo  all'infiammazione,  e  che 
alla  nostr'epoca  essa  è  la  causa  più  frequente  della  me- 
desima. Nelle  infiammazioni  infettive  le  afi'ezioni  locali 
hanno  un  decorso  più  rapido,  quantunque  accompagnate 
da  una  debole  condizione  della  circolazione.  Qui  natu- 
ralmente dovete  stimolare  non  indebolire  il  cuore  per 
aumentare  non  diminuire  la  tensione  arteriosa,  l'erciò 
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voi  preferirete  l'alcool,  l'ammoniaca,  l'etere  e  altri  sti- 
molanti. Fu  in  questa  classo  di  casi  che  la  china  acquistò 
una  così  grande  riputazione,  ed  è  ancora  in  essi  che  noi 
presentemente  ordiniamo  il  chinino  a  cosi  larga  mano. 
Naturalmente  la  dieta  deve  corrispondere  al  carattere 
dei  rimedi  prescritti.  Aiuterete  le  forze  cadenti  dell'am- 
malato con  brodi  ristretti,  zuppa,  latto,  uova,  rossumi,  ecc. 
in  piccole  quantità  ed  a  frequenti  intervalli.  Localmente 
dovranno  evitarsi  tutte  lo  applicazioni  fredde  e  permet- 
tere solamente  le  poltiglie  calde  o  lozioni  stimolanti. 

C.  In  ogni  caso  d' infiammazione  acuta  che  affetti 
un  organo  importante  è  necessario  mitigare  ogni  ecce- 
dente irritazione  dei  centri  nervosi,  calmare  il  dolore, 
0  la  febbre.  In  questi  ultimi  anni  dopo  che  si  ò  fatto 
molto  meno  frequente  quel  polso  duro  che  i  nostri  mag- 
giori descrivevano  come  d'ordinario  esistente  negli  stati 
infiammator',  si  diresse  l'attenzione  al  sistema  nervoso 
piuttosto  che  a  quello  vascolare.  Per  conseguenza  l'oppio 
fu  sopra  vasta  scala  sostituito  alle  sottrazioni  di  sangue 
locali  e  generali.  È  però  d'uopo  ricordarsi  che  il  si- 
stema burocratico  di  prescrivere  i  rimedi  sedativi  in 
ogni  caso  d'infiammazione  non  è  conforme  allo  spirito 
della  scienza,  e  altrettanto  soggetto  a  disinganni  quanto 
quello  dei  salassi. 

Coir  uso  dei  sedativi  si  calma  il  dolore,  e  in  questo 
modo  si  pone  la  parte  affetta  in  miglior  condizione 
per  guarire.  In  molti  casi  però  si  fa  ancora  più  di  ciò, 
si  concorre  a  dar  riposo  ai  tessuti.  Quando  un'  arti- 
colazione è  infiammata  il  cln'rurgo  cerca  di  assicurare 
il  riposo  con  mezzi  meccanici.  Quando  ò  infiammata  una 
membrana  sierosa,  la  quale  somiglia  per  la  sua  strut- 
tura alla  membrana  che  tapezza  un'articolazione,  si 
applica  il  medesimo  principio  nel  curarlo.  Per  es.  seb- 
bene non  si  possano  meccanicamente  limitare  i  movimenti 
degli  organi  addominali  in  un  caso  di  peritonite,  tut- 
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tavia  somministrando  ad  alte  dosi  l' oppio  si  può  limitare 
talmente  i  movimenti  delle  parti  coperte  dal  peritoneo, 
da  produrre  uno  stato  di  relativo  riposo.  Ove  sia  con- 
troindicato l'oppio  si  può  usare  qualche  altro  sedativo 
come  la  belladonna ,  la  cicuta  o  il  giusquiamo  come 
suoi  sostituti. 

Il  dolore  nei  tessuti  infiammati  si  calma  coi  mede- 
simi mezzi  che  si  impiegano  per  diminuire  l'ingorgo 
vascolare;  ma  quando  i  patimenti  sono  gravi  è  d'uopo 
usare  i  sedativi  localmente.  Alle  fomentazioni  o  polti- 
glie, si  aggiungerà  l'oppio,  la  belladonna,  il  cloro- 
formio, l'aconito  0  qualche  altro  rimedio  della  mede- 
sima classe.  In  altri  casi  si  faranno  iniezioni  sottocutanee 
di  morfina  o  la  si  applicherà  sopra  una  superficie  ve- 
scicata. 

D.  Si  è  parlato  della  necessità  del  riposo  in  tutte  le  ma- 
lattie acute  :  esso  è  poi  specialmente  richiesto  nell'infiam- 
mazione. Neil' indicare  la  posizione  in  cui  deve  tenersi  il 
vostro  ammalato,  sceglierete  quella  che  faciliterà  il 
ritorno  del  sangue  venoso  dalla  parto  ammalata.  Nella 
pratica  chirurgica  avrete  costanti  prove  dei  benefici 
risultamenti  dell'attenzione  a  questo  punto.  Un  uomo 
entra  all'ospedale  con  una  gamba  infiammata,  colle  vene 
di  essa  distese  dal  sangue.  Tenete  sollevata  la  sua 
gamba  sopra  il  livello  del  corpo,  e  in  breve  tempo  essa 
diventa  meno  rossa  e  gonfia  e  diminuisce  il  dolore.  Nei 
casi  medici  naturalmente  si  varia  la  posizione  secondo 
la  parte  che  è  ammalata.  Così  nell'  infiammazione  ce- 
rebrale si  tiene  il  capo  sollevato  in  modo  di  facilitare 
il  ritorno  del  sangue  venoso:  nelle  malattie  polmonari 
si  adotta  una  simile  posizione,  affinchè  la  respirazione 
riesca  più  facile  che  sia  possibile,  mentre  nelle  malattie 
addominali  si  tiene  il  paziente  in  posizione  supina. 

Egli  è  però  molto  più  importante  porre  ogni  tes- 
suto )nfi£(.nnnato,  per  quanto  è  possibile ,  in  uno  st^to 
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di  riposo  per  riguardo  alio  sue  funzioni.  Gli  studenti 
trascurano  sempre  questo  punto  e  credono  d"  aver  fatto 
abbastanza  quando  Iianno  ordinato  ai  loro  ammalati  di 
guardare  il  letto.  Se  si  fa  un  buco  nello  stomaco  di 
(jualunque  animale  delle  infime  classi  si  vede  la  mem- 
brana mucosa  pallida  e  senza  sangue,  quando  si  fa 
l'ispezione  mentre  l'animale  è  a  digiuno.  Ma  appena 
si  pone  del  cibo  in  quell'oi'gano,  le  arterie  veggonsi  in- 
grossarsi e  pulsare,  la  superficie  del  viscere  diventa 
ovunque  iniettata,  e  comincia  la  secrezione.  Questo  au- 
mentato afflusso  di  sangue  alla  parte  in  uno  stato  di 
attività  funzionale  tende  naturalmente  ad  aumentare 
l'ingorgo  vascolare  ogni  volta  che  c'è  infiammazione, 
e  piu>  riavvivare  un  processo  patologico  che  stava  per 
ccssjjre.  lo  aveva  una  volta  in  cura  una  donna  aftetta 
da  ulcera  infiannnatoria  dello  stomaco,  causa  di  grandi 
dolori  e  vomito  continuo.  Essa  fu  obbligata  a  letto 
colla  dieta  limitata  a  latte  e  alimenti  farinacei,  e  pron- 
tamente migliorò,  il  dolore  diminuì,  cessò  il  vomito 
e  si'  spellava  clie  presto  sarebbe  guarita.  Ma  il  suo 
appetito  ritornò  ed  essa  insistè  per  avere  cibi  solidi. 
Un  medico  novellamente  eletto  interno  dell'ospedale 
si  assunse  la  responsabilità  di  ordinare  una  porzione 
di  carne  oltre  gli  altri  suoi  alimenti.  Subito  il  dì  se- 
guente essa  fu  attaccata  da  una  violenta  emorragia,  della 
quale  poco  mancò  ch'essa  non  perisse:  e  da  quell'epoca 
svanirono  gli  anteriori  sintomi  di  miglioramento,  e 
la  tapina  lasciò  l'ospedale  in  uno  stato  non  migliore  di 
quando  vi  era  entrata.  Spesse  volte  è  difiicilissimo  il 
determinare  quando  l' infiammazione  di  un  organo  abbia 
migliorato  sulficientemente,  perchè  si  possa  permettere 
a  quest'organo  di  riassumere  le  sue  funzioni.  Per  re- 
gola generale  il  sicuro  metodo  è  quello  di  progredii^e  a 
gradi  sorvegliando  gli  elletti  del  cambiamento  e  re- 
golando la  cura  a  norma  dei  suoi  l'isuUamenti, 
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il.  Questa  regola  non  richiede  modificazioni  nell'in- 
fiammazione. Si  può  giudicare  della  necessità  di  rilassare 
dal  grado  della  lebbre  e  dall'  importanza  fisiologica  del- 
l'organo  afletto. 

G.  In  tutte  le  infiammazioni  ha  luogo  un  esorbitante 
trasudamento  del  liquido  del  sangue  dai  vasi  sanguigni. 
Ma  oltre  a  ciò  avvi  un  aumento  nell'attività  delle  cel- 
lule dei  tessuti  infiammati.  Ciò  può  dipendere  o  dal  gran 
numero  di  cellule  bianche  che  hanno  emigrato  dai  vasi  in- 
gorgati, 0  dall'essere  i  tessuti  aflfetti  stimolati  dalla  malat- 
tia. Ora  il  trasudamento  può  per  l'irritazione  che  cagiona, 
mantenere  un'azione  infiammatoria,  o  può  impedire  mecca- 
nicamente la  guarigione  dell'  organo  infiammato.  Si 
nell'un  caso,  come  nell' altro  può  esser  necessario  l'in- 
tervento del  medico  in  modo  di  permettere  al  potere 
riparativo  di  spiegare  la  sua  influenza.  Per.  es.  Può 
darsi  che  un  caso  di  pleuritide  sia  terminato  (per  quanto 
concerne  l' infiammazione),  ma  che  il  trasudamento  con- 
tinui tuttavia  a  comprimere  il  polmone  e  ad  impedirò 
ch'esso  riprenda  le  sue  funzioni.  Qui  l'uso  dell'aspi- 
ratore toglie  il  peso  che  sopraccarica  1'  organo  e  permette 
la  debita  dilatazione  del  tessuto  polmonare. 

Una  volta  credevasi  generalmente  che  il  mercurio 
esercitasse  un'  azione  specifica  sul  processo  d'infiamma- 
zione ed  avesse  la  facoltà  di  impedire  o  assorbire  il 
versamento.  Si  insegnava  allo  studente  di  prescrivere 
questo  rimedio  in  ogni  caso  di  infiammazione,  e  di  per- 
severarvi finché  la  salivazione  non  facesse  conoscere  che 
tutto  r  organismo  n'  era  saturo.  Presentemente  lo  si  ado  - 
pera di  rado  ed  è  messa  in  dubbio  la  sua  facoltà  di  ar- 
restare l'infiammazione.  Io  però  vidi  la  cura  col  mercurio 
esser  susseguita  da  deciso  vantaggio  in  casi  nei  quali 
erano  avvenuti  ripetuti  attacchi  d' infianmiazione  suba- 
cuta nel  medesimo  tessuto,  e  specialmente  trattandosi 
di  membrane  sierose. 
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Nel  procurare  l' allontanamento  degli  essudati  in- 
fiammatori si  posson  variare  i  metodi  di  procedimento 
a  norma  del  tessuto  affetto.  Se  l'essudato  è  liquido 
come  nel  caso  delle  membrane  sierose,  si  può  spesso  fa- 
cilitare l'assorbimento  diminuendo  la  quantità  del  fluido 
nel  sistema  vascolare,  per  mezzo  dei  catartici  idragoghi, 
dei  diuretici,  o  dei  sudoriferi.  Quando  sono  affette  le 
membrane  mucose  si  può  avere  da  alterare  lo  stato 
delle  secrezioni,  o  coadiuvare  la  loro  espulsione  stimo- 
lando i  tessuti  muscolari  che  le  circondano.  Oltracciò 
frequentemente  si  possono  allontanare  i  trasudamenti 
solidi  con  l'uso  dei  vescicanti,  o  con  l'applicazione  dei 
composti  di  iodio  o  con  altre  sostanze  irritanti. 

Si  possono  adunque  riassumere  le  indicazioni  di  cura 
nell'infiammazione  acuta  come  segue: 

A.  Constatare  e,  se  è  possibile,  allontanare  la  causa. 
P.  Sorvegliare  attentamente  la  condizione  del  cuore 
e  del  sistema  circolatorio. 

a.  Può  darsi  che  si  debba  diminuire  la  tensione  di 
tulio  il  sistema  vascolare. 

b.  Che  si  debba  diminuire  la  congestione  locale. 

c.  Può  essere  necessario  di  aumentare  l'azione  del  . 
cuore. 

d.  Può  essere  necessario  di  stimolare  la  parte  in- 
fiammata. 

G.  Si  deve  sorvegliare  bene  la  condizione  del  si- 
stema nervoso. 

a.  Può  essere  necessario  agire  sul  sistema  nervoso 
in  generale. 

b.  Pu'j  essere  d'uopo  di  agire  sui  nervi  della  parte 
affetta. 

D.  In  tutte  le  infiammazioni  acute  ò  d^opo  insistere 
stilla  necessità  del  riposo. 

a.  liijioso  generale. 

b.  Riposo  funzionale  dell'  organo  affetto. 
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E.  in  tut(e  le  infiammazioni  acute  la  dieta  deve  con- 
s'stere  in  alimenti  liquidi. 

G.  È  necessario  rimuovere  i  trasudamenti  infiam- 
matori. 

a.  Con  mezzi  meccanici. 

b.  Con  medicine. 

2.  Indicazioni  ]icr  la  cura  dell'emorragia. 

L'emorragia  può  aver  luogo  dall'essere  rimasta  aperta 
un'arteria  od  una  vena  per  lesione  violenta  o  per  ul- 
cerazione; da  uno  stato  congestivo  della  circolazione 
di  un  organo,  o  da  qualche  alterazione  nelle  condizioni 
fisiche  0  chimiche  del  sangue  che  permette  a  questo 
di  sfuggire  a  traverso  delle  pareti  dei  vasi. 

A.  È  necessario  scoprire  la  sorgente  dell'  emorragia 
e  questa  scoperta  spesse  volte  richiede  considerabile 
diligenza  e  disturbo.  Una  volta  io  vidi  una  giovine 
donna  alla  quale  si  era  inutilmente  cavato  sangue  dal 
braccio  e  colle  sanguisughe,  e  attaccati  vescicanti  per 
arrestare  un'emorragia  che  si  credeva  proveniente  dai 
polmoni.  Una  diligentissima  esplorazione  del  petto  non 
lasciò  scorgere  malattia  polmonare  di  sorta,  ma  apertale 
la  bocca  si  scoperse  subito  la  causa  dell'  emorragia. 
Una  produzione  fungosa  della  gengiva  vedovasi  crescere 
dall'  alveolo  d'  un  dente  guasto,  e  la  tenaglia  la  guari 
prontamente  d'un  male  contro  il  quale  si  era  impiegato 
un  attivo  metodo  di  cura  che  tendeva  solamente  ad  au- 
mentarlo. Quando  l' emorragia  dipende  da  congestione  di 
qualche  organo  prodotto  da  una  malattia  del  cuore  o 
del  fegato,  la  cura  deve  essere  diretta  a  ripristinare  la 
circolazione  inceppata.  xVl  contrario  quand'è  alterata  la 
condizione  del  sangue  richieggonsi  gli  astringenti  ve- 
getali 0  minerali  per  togliere  la  sua  tendenza  a  tra- 
pelare dalle  pareti  vascolari.  Quand'è  possibile  è  meglio 
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ricorrere  agli  astringenti  locali  anziché  ai  generali  , 
perchè  questi  perdono  molta  parte  della  loro  efficacia 
quando  debbono  percorrere  il  torrente  della  circolazione 
prima  di  arrivare  al  tessuto  affetto. 

B.  Era  una  volta  uso  di  salassare  in  tutte  le  gravi 
emori'agie  colla  vista  che  col  salasso  si  favoriva  il 
coagulo  del  sangue  nella  parte  lesa.  Presentemente  si 
salassa  rare  volte  perchè  una  leggiera  emorragia  non 

10  richiede,  e  una  grave  perdita  di  sangue  basta  essa 
sola  per  deprimere  le  forze  del  cuore.  In  certi  casi, 
come  in  qualche  disordine  epatico,  può  essere  necessario 
di  svuotare  il  sistema  vascolare  mercè  degli  aperienti 
salini,  ma  al  loro  uso  in  questi  casi  si  fa  la  stessa  ob- 
biezione che  si  fa  loro  in  alcuni  casi  d' infiammazione 
acuta,  vale  a  dire  che  la  loro  azione  disturba  il  riposo 
del  corpo,  che  è  tanto  necessario  di  rigorosamente 
mantenere. 

Per  regola  generale  la  vostra  cura  deve  essere  diretta 
alla  parte  dalla  quale  ha  luogo  la  perdita  di  sangue,  e 
dovete  procurare  o  di  far  contrarre  le  pareti  dei  vasi 
o  di  favorire  la  formazione  del  coagulo  del  sangue.  L'uso 
del  ghiaccio  è  uno  dei  mezzi  più  potenti  che  sono  a 
vostra  disposizione.  Si  mette  sull'organo  affetto  una 
vescica  od  una  borsa  di  gomma  elastica  piena  di  pez- 
zetti di  ghiaccio  che  si  rinnovano  tutte  le  volte  che 
fa  d'uopo.  Si  può  usare  localmente  l'acido  tannico  o 

11  percloruro  di  ferro  quando  la  parte  d' onde  viene  il 
sangue  è  accessibile  alle  vostre  mani ,  oppure  si  può 
prescrivere  l'uso  interno  dell'acetato  di  piombo,  dell'a- 
cido gallico,  degli  acidi  minerali  o  dell'allume,  quando 
l'emorragia  proviene  da  un  luogo  non  suscettibile  di 
diretta  applicazione  degli  stittici.  Il  tamponamento  è 
il  miglior  modo  di  curare  l'emorragia  dalle  narici  o  da 
altre  cavità  alle  quali  si  possa  applicarlo.  In  questi 
ultimi  anni  diventò  d'uso  generale  per  contrarre  i  vasi 
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l'ergotina,  che  può  essere  prescritta  internamente  o  por 
iniezione  sottocutanea. 

Nella  massima  parte  dei  casi  è  necessario  stimolare 
piuttosto  che  depi'imere  la  circolazione.  A  questo  scopo 
si  possono  usare  l'alcool,  l'ammoniaca  o  l'etere.  Pre- 
sentemente così  il  pubblico  come  i  medici  tendono  troppo 
all'uso  degli  stimolanti  senza  necessità  veruna.  Ricor- 
datevi bene  che  lo  svenimento  prodotto  dall'emorragia 
corrisponde  per  lo  più  all'uopo,  promovendo  il  coagulo 
del  sangue  in  vicinanza  del  vaso  leso. 

C.  Rare  volte  troverete  necessario  di  aver  ricorso  ai 
sedativi,  giacché  la  perdita  del  sangue  ha  essa  mede- 
sima un'  azione  deprimente  sui  centri  nervosi.  Quando 
c'è  molta  palpitazione  si  può  ricorrere  alla  digitale,  al 
giusquiamo  o  all'acido  idrocianico  per  calmare  l'eccita- 
mento del  cuore,  ma  ciò  occorre  rare  volte,  fuorché  nei 
casi  gravi.  Quando  l'emorragia  ha  luogo  nel  tubo  iiTte- 
stinale  giova  l'oppio  per  limitare  l'azione  della  tunica 
muscolare,  e  così  impedire  che  quel  qualunque  coagulo 
possa  essersi  formato  intorno  alle  tuniche  del  vaso  si 
distacchi  e  sposti. 

D.  Il  riposo  è  della  massima  importanza  in  tutti  i 
casi;  spesso  tutto  ciò  che  richiedesi  é  di  rendere  di 
questo  modo  tranquilla  l'azione  del  cuore  e  cosi  abilitare 
la  circolazione  della  parte  lesa  a  rimettersi  nella  sua 
condizione  normale.  Il  riposo  funzionale  non  é  meno 
necessario  del  riposo  muscolare.  Se  per  es.  il  sangue 
viene  dal  polmone,  insistete  perchè  l'ammalato  si  astenga 
dal  parlare,  come  anche  da  ogni  cambiamento  di  posi- 
zione. Se  viene  dallo  stomaco  è  d'uopo  proibire  ogni 
alimento  per  parecchie  ore  dopo  che  è  cessata  la  perdita 
di  sangue.  Quando  il  male  ha  sede  negli  intestini,  se 
ne  deve,  come  ho  già  detto,  impedirne  l'azione  e  pro- 
curare il  perfetto  riposo  della  loro  tunica  muscolare.  • 

E.  La  medesima  cura  si  dovrà  avere  per  la  dieta 
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come  se  esistesse  la  febbre.  Le  gravi  emorragie  arre- 
stano le  funzioni  gastriche  e  sotto  questo  rapporto  gli 
alimenti  debbono  essere  il  più  che  sia  possibile  digeribili. 
Durante  l' attacco  l' alimento  sarà  freddo.  La  migliore 
manie]  a  di  calmare  la  sete  che  generalmente  succede 
alle  gravi  emorragie  si  è  di  amministrare  di  tempo  in 
tempo  piccoli  pezzetti  di  ghiaccio  che  il  paziente  suc- 
chierà.  Questo  rimedio  abbassando  la  temperatura  è 
spesse  volte  da  solo  capace  di  arrestare  l'emorragia. 

Possiamo  riassumere  nel  seguente  modo  le  indicazioni 
per  la  cura  dell'emorragia. 

A.  Verificare,  se  è  possibile,  la  causa  e  la  sorgente 
dell'emorragia. 

B.  Dirigere  V  attenzione  allo  stato  del  cuore  e  del 
sistema  vascolare. 

a.  Si  può  agire  sul  sistema  vascolare  in  generale 
per  mezzo  degli  astringenti. 

h.  Si  possono  applicare  gli  astringenti  localmente 
ogni  volta  che  si  ptuò  arrivare  colla  mano  alla  sor- 
gente del  sangue. 

c.  Può  darsi  di  dover  aumentare  la  forza  del  cuore. 

C.  Sorvegliate  la  condizione  del  sistema  nervoso, 
a.  Qualche  volta  richieggonsi  i  sedativi. 

D.  hi  tutte  le  emorragie  è  d' uopo  ins  'stere  sulla 
necessità  del  riposo. 

a.  Eiposo  generale. 

h.  Riposo  funzionale  dell'organo  affetto. 

E.  Gli  alimenti  dovranno  essere  dati  sotto  forma 
liquida  e  freddi. 

3.  Indicazioni  per  la  cura  durante  un  attacco  di 
Spasimo  0  Nevralgia. 

Spasimo  0  nevr  algia  possono  aver  origine  da  qualunque 
grave  irritazione  cl:e  afletti  i  centri  nervosi,  quando 
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questi  sono  in  istato  sano,  o  da  una  leggerissima  irri- 
tazione allorché  il  eòrvello  e  la  midolla  spinale  sono 
straordinariamente  sensibili  alle  impressioni.  Le  indica- 
zioni per  la  cura  durante  un  attacco  sono  differenti  da 
quelle  che  sono  necessarie  per  prevenirne  il  ritorno.  In 
questo  luogo  noi  prenderemo  in  esame  solamente  le  in- 
dicazioni di  cura  quando  l'ammalato  soflre  di  spasimo  o 
nevralgia. 

A.  Le  affezioni  spasmodiche  degli  organi  muscolari 
interni  per  lo  più  provengono  da  qualche  irritazione 
delle  loro  membrane  mucose.  Per  es.  lo  spasimo  dei 
condotti  biliari  o  degli  ureteri  usualmente  dipende  dal 
passaggio  di  calcoli  o  di  secrezioni  morbose.  In  altri 
casi  però  è  d' uopo  cercare  le  cause  che  le  producono  a 
qualche  distanza  dalla  parte  affetta.  Così  l'asma  clie 
consiste  nella  spasmodica  azione  dei  tubi  bronchiali  può 
dipendere  non  solamente  dall'inalazione  di  aria  carica 
di  vapore  o  fumo,  ma  può  risultare  da  un  cibo  indigesto 
0  da  un  accumulazione  di  acido  litico  nel  corpo. 

In  questi  ultimi  anni  fu  costume  di  risguardare  la 
nevralgia  come  una  malattia  idiopatica  dei  nervi.  Non 
c'è  dubbio  che  tale  infatti  è  il  caso  qualche  volta,  ma 
nella  maggior  parte  dei  casi  il  dolore  del  nervo  è  il 
risultamento  di  qualche  irritazione  presso  la  sede  del 
dolore,  od  a  distanza  della  medesima.  Ella  è  buona 
regola  seguire  verso  la  sua  origine  il  nervo,  e  se  lungo 
questo  cammino  non  si  può  riscontrare  alcuna  causa 
apparente  del  dolore,  si  esamineranno  diligentemente 
tutti  gli  altri  organi  ai  quali  si  distribuisce  il  nervo 
medesimo.  Non  v'ha  cosa  che  più  danneggi  la  riputa- 
zione del  pratico  dello  scoprire  che  quel  dolore  che  fu 
ritenuto  c  curato  come  una  nevralgia  del  capo  è  dovuto 
all'irritazione  delle  gengive  o  dei  denti,  o  che  un  nodo 
sopra  una  costa  è  la  sorgente  d'una  supposta  affeziono 
del  nervo  intercostale,  o  che  un  aneurisma  dell'aorta  o 
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una  malattia  della  spina  sfuggirono  di  vista,  mentre  si 
concentrò  l'attenzione  sui  nervi  irritati  da  queste  ma- 
lattie. 

B.  Rare  volte  è  necessario  di  fermar  molto  l'atten- 
zione sul  sistema  vascolare,  a  meno  che  il  cuore  mede- 
simo sia  la  sede  della  malattia.  Naturalmente  se  esistesse 
qualche  segno  di  deficienza  di  forze  per  la  lunga  durata 
dell'attacco  nervoso,  si  adopererà  un  conveniente  me- 
todo di  cura,  ma  ciò  non  è  spesso  necessario. 

C.  In  tutti  i  casi  si  può  avere  la  massima  confidenza 
nei  sedativi  sotto  qualsiasi  forma.  Se  i  dolori  sono  violenti 
e  che  allo  stesso  tempo  si  desidera  calmare  lo  spasimo, 
si  possono  adoperare  le  inalazioni,  per  es.  quelle  di 
cloroformio  o  di  etere.  In  alcune  circostanze  speciali  a 
questi  rimedi  si  può  sostituire  il  nitrito  d'amilo.  Quando 
avvi  tendenza  a  convulsioni  generali  si  richiede  una 
forma  differente  di  sedativi,  e  trovano  la  loro  indicazione 
il  bromuro  di  potassio  o  il  cloralio.  L'uso  dei  bagni 
caldi  è  inapprezzabile  per  calmare  il  sistema  nervoso 
al  tempo  stesso  ch'esso  rilassa  i  tessuti.  Il  mezzo  più 
importante  di  calmare  la  nevralgia  è  l'iniezione  ipoder- 
mica dei  sedativi,  e  la  morfina  in  ciò  supera  di  gran 
lunga  tutti  gli  altri. 

Anche  quando  si  impiegano  i  sedativi  per  uso  interno, 
spesso  si  solleva  l'ammalato  col  loro  uso  locale.  I  lini- 
menti, i  fomenti  e  l'uso  della  morfina  applicata  ad  una 
superficie  denudata  della  cuticola  giovano  in  moltissimi 
casi.  A  volte,  quando  non  hanno  il  desiderato  effetto  i 
sedativi  riesce  efficace  l'uso  del  galvanismo.  Oltre  di 
che  spesse  volte  si  può  calmare  la  nevralgia  applicando 
i  sedativi  non  alla  parte  aflfetta,  ma  a  qualche  altro 
organo  in  cui  si  distribuisce  il  nervo  medesimo.  Così  le 
supposte  oppiate  giovano  spesso  nell'infiammazione  della 
vescica,  e  la  morfina  applicata  all'orecchio  non  di  rado 
solleva  dal  dolore  dei  denti. 
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D.  Ili  tutti  i  casi  gravi  l'infermo  cerca  di  dare  ri- 
poso alla  parte  ammalata,  perchè  trova  che  l'esercizio 
ne  aumenta  lo  sofferenze.  Lo  si  collochi  adunque  in 
tale  posizione,  che  1'  organo  affetto  possa  agire  più 
liberamente  e  facilmente.  Quantunque  d' ordinario  sia 
necessario  il  riposo  funzionale,  questo  non  è  necessario 
qui  come  nei  casi  d'infiammazione. 

E.  D'ordinario  giova  tenere  l'ammalato  ad  alimenti 
liquidi,  ma  ciò  non  è  così  necessario  come  nelle  affezioni 
infiammatorie. 

Si  può  dunque  riassumere  le  indicazioni  per  la  cura 
dello  spasimo  e  della  nevralgia  come  segue: 

A.  Conoscere  e,  se  è  possibile,  allontanare  la  causa. 

C.  Sorvegliare  diligentemeìite  la  condizione  del  si- 
stema nervoso. 

a.  Può  essere  necessario  di  agire  sul  sistema  ner- 
voso in  generale. 

h.  D'ordinario  è  d'uopo  agire  localmente  sulla  parte 
affetta. 

D.  Durante  un  attacco  di  spasimo  o  nevralgia  ò 
d'uopo  insistere  sul  riposo, 

a.  Riposo  generale. 

h.  Riposo  funzionale  dell'  organo  affetto. 
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CAPITOLO  III. 


SULLE  INDICAZIONI  PER  LA  CURA  DELLE  MALATTIE 
LOCALI  CRONICHE. 


Mentre  nell' infiammazione  acuta  c'è  tendenza  alla 
guarigione,  quando  la  vita  possa  mantenersi  abbastanza  a 
lungo  per  permettere  ai  disturbi  di  nutrizione  di  ces- 
sare, ciò  è  ben  lungi  dell'accadere  così  costantemente 
neir  infiammazione  cronica.  I  tessuti  possono  essere 
stati  guastati  talmente  che  non  sia  più  possibile  ritor- 
narli allo  stato  naturale,  e  in  altri  casi  la  vitalità  può 
trovarsi  talmente  depressa  che  il  suo  ripristinamento 
debba  di  necessità  essere  lento  e  imperfetto. 

1.  Indicazioni  j'^^r  la  cura  dell'infiammazione  cronica. 

A.  In  molti  casi  qualche  circostanza  impedisce  l'azione 
del  potere  di  riparazione.  Quando  sono  affette  le  mem- 
brane mucose  si  dovrà  investigare  con  diligenza  le  consue- 
tudini dell'ammalato.  In  ogni  caso  molto  ostinato  si  dovrà 
cercare  la  prova  dell'esistenza  d'un  disordine  costitu- 
zionale. Così  la  sifilide,  la  gotta,  il  reumatismo,  l'infe- 
zione paludosa  e  lo  scorbuto  sono  potenti  cause  di  ma- 
lattie locali  di  forma  cronica,  e,  se  non  si  arriva  a 
scoprirle,  esse  possono  produrre  la  completa  distruzione 
delle  parti  invase,  mentre  nei  primi  stadi  i  più  minac- 
ciosi sintomi  generalmente  cedono  ad  una  cura  conve- 
niente. 
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Quando  non  si  arriva  a  scoprire  qualche  causa  costi- 
tuzionale è  d'uopo  accertarsi  sempre  che  non  c'è  ostru- 
zione al  libero  ritorno  del  sangue  dalla  parte  affetta. 
Si  esaminerà  quindi  lo  stato  del  cuore  in  ogni  caso  di 
bronchite  cronica  e  il  fegato  in  tutte  le  antiche  affezioni 
dei  visceri  addominali.  L' applicazione  di  questa  regola 
è  molto  estesa  :  vedrete  per  esempio  un  catarro  uterino 
mantenuto  da  un  colon  ostruito  di  feci,  e  affezioni  cro- 
niche dei  reni  dipendenti  da  condizioni  che  tendono  a 
produrre  congestione  nelle  vene  renali.  La  vostra  pra- 
tica chirurgica  deve  avervi  insegnato  che  uno  stato 
varicoso  delle  vene  delle  gambe  può  talmente  impedire 
la  nutrizione,  che  ne  succeda  l'infiammazione  cronica  o 
l'ulcerazione,  e  potete  quindi  facilmente  comprendere 
come  l'ostruzione  venosa  possa  impedire  la  guarigione 
quando  è  difettosa  la  più  complicata  circolazione  di  or- 
gani ghiandolari. 

F.  D'importanza  eguale  a  quella  del  libero  ritorno  del 
sangue  venoso  è  la  debita  affluenza  di  sangue  arterioso 
ad  un  organo  che  trovasi  in  istato  d'infiammazione  cro- 
nica. Naturalmente  sono  di  prima  necessità  la  dovuta 
regola  della  dieta  e  l'attenzione  degli  organi  della  di- 
gestione. Nella  maggior  parte  dei  casi  è  necessario 
migliorare  lo  stato  generale  mercè  dei  tonici.  Cerche- 
rete inoltre  di  scoprire  ogni  circostanza  che  possa  far 
determinare  la  condizione  del  sangue.  Fra  le  classi 
povere  incontrate  giornalmente  infiammazioni  croniche 
di  vari  organi  mantenute  da  imperfetta  nutrizione ,  di- 
pendente da  leucorrea,  prolungato  allattamento  o  ecces- 
sivamente abbondante  mestruazione.  Non  ho  guari  bi- 
sogno di  dire  che  la  condizione  degli  organi  escretori, 
deve  essere  diligentemente  studiata  in  ogni  caso  osti- 
nato; ed  una  delle  prime  lezioni  che  lo  studente  deve 
imparare  si  è  che  l'infiammazione  cronica  può  dipendere 
dall'imperfetta  azione  dei  reni  o  del  fegato. 
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G.  La  presenza  dei  trasudamenti  infiammatori  e  una 
causa  comune  di  irritazione.  Così  può  esistere  una  grande 
quantità  di  marcia  nel  fegato,  e  finch'  essa  non  sia  stata 
estratta  per  mezzo  d'  un'  operazione  chirurgica  non  può 
entrare  in  giuoco  la  forza  di  riparazione.  Oppure,  in  altri 
casi,  può  essere  necessario  di  pi^omuovere  l'assorbi- 
mento del  fluido  sieroso  con  l'applicazione  di  vescicanti 
0  altri  irritanti.  Quando  si  può  applicare  la  pressione^ 
come  negli  induramenti  intorno  le  articolazioni,  si  ha 
in  essa  un  eccellente  mezzo  di  accelerare  l'assorbimento 
dei  trasudamenti. 

In  parecchi  casi  d'infiammazione  cronica,  come  p_.  es. 
quando  vi  ò  implicata  una  membrana  mucosa,  la  strut- 
tura della  parte  può  trovarsi  talmente  alterata  da  non 
esser  più  suscettibile  di  ritorno  alla  sua  normale  con- 
dizione. In  tali  circostanze  si  può  aiutare  l' ammalato 
col  favorire  l'espulsione  delle  secrezioni.  Allorché  queste 
sono  tenaci  si  può  renderle  più  liquide,  oppure  si  può 
stimolare  la  tunica  muscolare  ad  agire  più  attivamente. 
In  altri  casi  le  secrezioni  possono  eccedere  in  quan- 
tità e  allora  sarà  necessario  usare  i  rimedi  astringenti. 

H.  Nell'infiammazione  cronica  spesse  volte  è  neces- 
sario stimolare  o  deprimere  la  circolaz-ione  e  le  fun- 
zioni dell'organo  affetto. 

I  vasi  sanguigni  di  una  parte  quando  sono  indebo- 
liti da  una  infiammazione  di  lunga  durata,  frequente- 
mente perdono  il  loro  tono  e  sono  incapaci  di  contrarsi 
BUl  loro  contenuto.  La  circolazione  diventa  così  lenta 
che  l'aflluenza  del  sangue  è  insufficiente  all'efiettuazione 
del  processo  di  riparazione.  Laonde  è  dovere  del  me- 
dico di  favorire  la  contrazione  dei  vasi  mercè  l'appli- 
cazione di  stimolanti  o  astringenti. 

Spesso  è  necessario  stimolare  il  potere  funzionale 
di  una  parte  pel  motivo  della  sua  importanza  per  la 
continuazione  della  vita.  Nell'infiammazione  cronica  dei 


CURA  dell'idropisia. 


37 


reni,  p.  es. ,  si  possono  amministrare  i  diuretici  nella 
speranza  di  eliminare  i  materiali  escrementizi  o  d'altra 
natura  che  possono  essersi  accumulati  nell'organismo. 
D'altra  parte  è  spesso  utile  diminuire  l'attività  funzio- 
nale dei  tessuti  infiammati.  Siffatto  caso  si  presenta 
nelle  ulcerazioni  croniche  dello  stomaco  e  delle  intestina, 
nelle  quali  il  riposo  ò  essenziale  perchè  le  ulcere  pos- 
sano guarire. 

Le  indicazioni  per  la  cura  dell'infiammazione  cronica, 
si  possono  riassumere  come  segue: 

A.'  Conoscere  bene,  e  se  è  possìbile,  eliminarne  la  caxisa. 

F.  Dirigere  l'attenzione  agli  organi  impegnati  nella 
nutrizione. 

a.  Dieta  dell'ammalato. 

b.  Stato  degli  organi  della  digestione. 

c.  Stato  degli  organi  d'  eliminazione . 

G.  Può  esser  necessario  di  allontanare  gli  essudati. 

H.  Può  esser  necessario  stimolare  o  deprimere  la 
circolazione  o  le  funzioni  dell'organo  affetto. 

2.  Indicazioni  per  la  cura  dell'Idropisia. 

In  condizioni  normali  una  certa  quantità  del  liquido 
del  sangue  trapela  sempre  dai  vasi,  e  ciò'  che  non  ò  ri- 
chiesto per  lo  scopo  della  nutrizione  ritorna  per  le  vene 
e  per  i  linfatici  nel  torrente  della  circolazione.  Ma  se 
per  una  causa  qualunque  resta  distrutto  l' equilibrio  tra 
il  trasudamento  e  l'assorbimento,  i  tessuti  restano  i  so- 
praccaricati di  liquido  e  ne  nasce  l'idropisia. 

A.  La  causa  più  comune  dell'idropisia  è  qualche  ostru- 
zione alla  circolazione  venosa,  la  quale,  accrescendo  la 
pressione  nell'interno  dei  vasi,  aumenta  il  trasudamento 
e  impedisce  l'assorbimento.  Per  conseguenza  le  malattie 
del  cuore  e  del  fegato  sono  gli  stati  morbosi  che  piìi  co- 
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munemente  la  producono,  ed  i  mezzi  chd  riòhieggonsi  pél* 
toglierla  sono  quelli  che  sono  più  atti  ad  allontanare 
il  lluido  superfluo.  Si  riscontra  l'idropisia  anche  come 
efletto  di  malattia  dei  reni.  Qui  una  diminuzione  nelle 
quantità  del  fluido  separato  ò  associato  ad  un'accumu- 
lazione di  sostanze  che,  come  l'urea,  passano  realmente 
per  le  membrane  animali. 

Ond'è  che  i  vasi  sono  sopraccarichi  di  fluido  e  il  loro 
contenuto  è  più  del  sangue  sano  atto  a  trasudare  dalle 
loro  pareti.  In  altri  casi  il  difetto  sta  solamente  nel 
sangue,  il  quale  è  talmente  alterato  nella  sua  composizione 
che  facilmente  trapela  dalle  pareti  dei  vasi.  Il  primo 
punto  adunque  è  di  togliere  la  condizione  che  produce 
l'idropisia;  ed  anche  quando  non  si  può  così  eliminare 
il  fluido  efluso,  si  dovrà  ciò  non  ostante  aver  sempre 
in  mente  la  cura  da  farsi  all'  organo  primariamente 
afletto. 

F.  Siccome  il  sangue  privato  delle  dovute  sue  pro- 
porzioni di  albume  ha  tendenza  a  trasudare  dai  vasi, 
è  evidente  che  una  dieta  convenientemente  scelta  e  nu- 
triente ha  grande  importanza  in  tutti  i  casi.  Spesso 
volte  è  necessario  l'alcool  non  solamente  per  aiutare  la  di- 
gestione ma  anche  per  guardarsi  di  qualche  indebolimento 
del  cuore  dipendente  da  indebita  azione  di  qualcuno 
degli  organi  di  eliminazione.  Nello  scorbuto  una  quan- 
tità conveniente  di  alimento  vegetabile  basta  per  lo  più 
per  sé  stesso  a  togliere  l' idropisia  unitamente  a  tutti 
gli  altri  sintomi  del  male. 

Egli  ò  specialmente  necessario  di  far  attenzione  agli 
organi  della  digestione  quando  l' idropisia  dipende  da 
malattia  del  cuore  o  del  fegato,  perchè  la  coesistente 
congestione  del  sistema  della  vena  porta  diminuisce  la 
separazione  del  succo  gastrico  ed  anche  il  potere  assor- 
bente delle  intestina.  D'ordinario  ad  un  certo  periodo  del 
corso  della  malattia  in  ogni  caso  richieggonsi  i  tonici. 
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Una  delle  indicazioni  più  importanti  per  la  cura  è 
quella  di  stimolare  gli  organi  che  ordinariamente  se- 
parano il  fluido  dall'organismo.  Per  questo  mezzo  si 
procura  di  svuotare  il  sistema  vascolare  dietro  il  ben 
noto  principio  fisiologico  che  l'assorbimento  ò  promosso 
dalla  diminuzione  del  materiale  contenuto  nei  vasi  san- 
guigni. In  via  generale  i  reni  liberano  più  prontamente 
il  corpo  da  ogni  sovrabbondanza  di  acqua,  e  lo  fanno 
anche  lasciando  meno  indebolito  l'organismo.  A  fine  di 
avere  una  maggiore  attività  di  questi  organi  si  deve 
ricorrere  a  quegli  agenti  che  operano  sulla  circolazione 
generale.  Ma  siccome  in  molti  casi  i  reni  sono  in  istato 
morboso,  così  si  può  procurare  la  deplezione  stimolando  la 
pelle  0  il  canale  intestinale.  Spesse  volte  è  difficilissimo 
ottenere  una  sufficiente  eliminazione  di  fluido  dalla  pelle, 
e  non  di  rado  le  misure  richieste  a  questo  scopo  sono 
moleste  e  sconvenienti.  Più  facilmente  e  prontamente 
riesce  d'eccitare  l'azione  intestinale,  ma  questa  può  esau- 
rire una  persona  già  indebolita  da  una  malattia  cronica, 
ed  i  frequenti  movimenti  del  corpo  ch'essa  rende  neces- 
sari impediscono  il  riposo  ch'è  per  altre  ragioni  molto 
desiderabile. 

Possiamo  riassumere  le  indicazioni  per  la  cura  del- 
l'idropisia come  segue: 

A.  Mettere  in  chiaro  e ,  se  è  possibile,  allontanare 
la  causa  dell'idropisia. 

F.  Si  deve  dirìgere  V  attenzione  agli  organi  impe- 
gnati nella  nutrizione. 

a.  Attenzione  alla  dieta. 

h.  Attenzione  agli  organi  della  digestione. 

c.  Attenzione  agli  organi  d'eliminazione. 
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3.  Indicazioni  per  la  cura  d'organi  dilatati, 

A.  Fino  ad  una  certa  misura  i  muscoli  si  contrag- 
gono con  forza  crescente  in  proporzione  del  peso  che 
debbono  sostenere,  ma  quando  quest'ultimo  è  eccessivo 
0  deve  essere  sostenuto  troppo  a  lungo,  il  suo  potere 
di  contrazione  diminuisce  o  svanisce  del  tutto.  Per  con- 
seguenza, quantunque  gli  organi  muscolari  cavi  sieno 
capaci  di  sostenere  ogni  sforzo  improvviso  e  ordinario, 
tuttavia  essi  cedono  a  poco  a  poco  e  si  dilatano  quando 
non  possono  per  lungo  tempo  liberarsi  dal  loro  conte- 
nuto. Spesse  volte  ci  troviamo  nell'impossibilità  di  al- 
lontanare la  causa  che  produce  la  dilatazione.  P.  es.  la 
dilatazione  del  cuore  comunemente  risulta  da  malattia 
delle  valvole ,  e  la  dilatazione  dello  stomaco  da  stenosi 
del  piloro:  nessuna  medicina  vale  ad  alterare  l'una  o 
l'altra  di  queste  condizioni.  Ma  per  impedire  che  la 
dilatazione  cresca  è  d'uopo  ridurre,  per  quanto  è  possi- 
bile, la  quantità  dei  materiali  che  passano  per  l'organo 
affetto  e  che  per  il  loro  volume  mantengono  in  istato 
d'indebita  tensione  le  fibre  muscolari.  Così  nel  caso  del 
cuore  limitiamo  la  quantità  del  fluido  che  trovasi  nel 
sistema  vascolare ,  mercè  dei  salassi ,  diuretici  o  pur- 
ganti: quando  è  dilatato  il  colon  si  cerca  di  togliere  l'ag- 
glomeramento  mediante  i  clisteri  o  gli  aperienti.  Così 
facendo  si  permette  alle  fibre  muscolari  di  contrarsi  e 
di  questo  modo  esse  mettonsi  nella  condizione  più  favo- 
revole per  ricuperare  o  conservare  il  loro  tono. 

F.  Quando  un  muscolo  è  incompletamente  fornito  di 
sangue,  la  sua  irritabilità  diminuisce  e  quindi  ò  facile 
comprendere  quanto  sia  importante  di  mantenere  la  nu- 
Irizione  del  corpo.  Questa  è  specialmente  necessaria  in 
quei  casi  nei  quali,  come  avviene  qualche  volta,  la  di- 
latazione è  causata  non  da  ostruzione  allo  sgorgo  del 
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contenuto,  ma  da  semplice  indebolimento  nelle  fibre 
muscolari  dell'organo.  Questi  sono  i  casi  più  favorevoli 
per  la  cura;  essi  richieggono  l'uso  a  lungo  continuato 
e  diligente  dei  tonici,  quali  il  ferro,  lo  zinco,  il  chinino 
od  altri  rimedi  vegetali  o  minerali  di  questa  classe. 
È  noto  che  alla  contrazione  muscolare  è  essenziale 
una  conveniente  provvista  di  ossigeno,  e  la  mancanza 
di  forze  che  presentano  le  persone  anemiche  è  una 
prova  di  questa  verità  patologica.  Egli  è  probabilmente 
coU'aumentare  il  numero  dei  corpuscoli  rossi  del  sangue 
e  quindi  promovendone  l'ossigenazione  che  il  ferro  riesce 
tanto  specialmente  giovevole  nella  dilatazione  del  cuore 
e  degli  altri  organi  muscolari.  Quando  non  esiste  ane- 
mia si  può  avere  ricorso  ai  sali  di  zinco  o  d'  argento 
od  a  qualche  tonico  vegetale. 

H.  Egli  è  evidente  che  non  può  bastare  il  diminuire 
semplicemente  il  contenuto  di  un  organo  dilatato  e  mi- 
gliorare lo  stato  del  sangue  circolante  in  esso,  perchè 
le  fibre  indebolite  permetterebbero  ancora  un  nuovo  accu- 
mulo prima  che  coi  tonici  abbiamo  il  tempo  di  miglio- 
rare la  loro  nutrizione.  In  ogni  caso  adunque,  dopo  di 
avere  diminuito  o  rimosso  il  contenuto,  è  d'uopo  tenere 
l'organo  vuoto  più  che  si  può  stimolando  le  sue  fibre 
a  contrarsi.  A  questo  scopo  si  somministrano  la  digitale 
nelle  malattie  del  cuore,  l' aloe  e  altri  aperienti  in  caso 
di  dilatazione  del  colon.  È  comune  e  utilissimo  il  me- 
todo di  combinare  gli  stimolanti  muscolari  coi  tonici  : 
così  il  percloruro  di  ferro  e  la  digitale  formano  una 
prescrizione  favorita  nella  dilatazione  del  cuore,  e  il 
solfato  di  ferro  e  l'aloe  per  una  simile  aifezione  dell'in- 
testino crasso.  Appena  che  si  vede  migliorare  la  forza 
contrattile,  si  può  diminuire  la  quantità  degli  stimolanti 
.mentre  si  continua  od  accresce  la  dose  dei  tonici.  Giova 
pur  anco  variare  di  tempo  in  tempo  il  tonico  in  modo 
di  mantenere  la  nutrizione  del  muscolo  al  tempo  stesso 
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clic  si  evitano  tutti  quei  disordini  degli  organi  digestivi 
che  facilmente  insorgono  dietro  V  uso  continuato  della 
medesima  medicina. 

Possiamo  riassumere  le  indicazioni  per  la  cura  di  un 
organo  dilatato  come  segue: 

A.  Constatare  e,  se  è  possibile^  allontanare  la  causa. 

F.  Dirigere  l'attenzione  agli  organi  interessati  nella 
nutrizione. 

a.  Attenzione  alla  dieta. 

h.  Attenzione  agli  organi  digestivi. 

c.  Attenzione  agli  organi  separatori. 

H.  Può  essere  necessario  di  stimolare  la  tunica  mu- 
scolare degli  organi  affetti. 

4.  Indicazioìii  per  prevenire  lo  spasimo  e  la  nevralgia. 

A.  A  fine  di  prevenire  la  comparsa  dello  spasimo  ò 
d'uopo  allontanare  ogni  causa  atta  a  provocare  irrita- 
zione. Così  nella  colica  bisogna  evitare  la  costipazione, 
ed  avere  la  massima  cura  per  riguardo  alla  dieta  e 
air  uso  conveniente  degli  aperienti.  Nel  falso  crup  è 
d'uopo  dirigere  l'attenzione  allo  stato  delle  gengive  e 
del  canale  intestinale.  Nelle  convulsioni  generali  bisogna 
cercare  se  nei  vari  organi  esiste  qualche  causa  d'irri- 
tazione, perchè  il  male  spesse  volte  nasce  da  cause  re- 
mote e  neppure  sospettate.  Ogni  volta  che  si  ha  ragione 
di  sospettare  che  l'ammalato  abbia  sofferto  d' infezione 
sifilitica  gioverà  prescrivere  l'ioduro  di  potassio  o  qual- 
che altro  rimedio  che  si  ritiene  dotato  di  azione  specifica 
contro  questa  malattia. 

Per  prevenire  la  nevralgia  non  si  trascuri  mai  di 
rintracciare  la  sorgente  dell'irritazione.  La  ricerca  però 
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frequentemente  vuol  essere  allo  stosso  tempo  diligento 
e  minuziosa.  Se  puossi  scoprire  la  storia  di  antecedente 
attacco  di  infezione  palustre  o  gotta,  si  potrà  spesse 
volte  ottenere  grande  successo  coi  rimedi  richiesti  per 
queste  malattie. 

F.  Lo  stato  degli  organi  della  nutrizione  nella  cura 
delle  malattie  spasmodiche  è  importante  quanto  lo  è 
in  qualunque  altra  malattia  cronica.  Nel  prevenire  la 
nevralgia  questo  punto  ha  un  valore  speciale,  perchè 
una  condizione  anemica  è  una  delle  principali  cause 
predisponenti  alle  afiFezioni  dolorose  dei  nervi.  D'ordi- 
nario gioverà  ricorrere  ai  tonici,  all'alcool  e  all'abbon- 
dante e  succosa  dieta.  Le  preparazioni  di  ferro,  per 
aumentare  la  relativa  quantità  dei  globuli  rossi  del 
sangue,  sono  riguardate  da  molti  come  1'  ottimo  fra  i 
mezzi  atti  a  prevenire  questa  sorta  di  mali. 

H.  Spesso  è  necessario  stimolare  o  deprimere  la  cir- 
colazione 0  le  funzioni  dei  centri  nervosi.  Egli  è  pro- 
babile che  allo  stato  di  salute  il  cervello  impedisca  o 
al  postutto  regoli  le  azioni  riflesse.  Se  in  una  rana  si 
toglie  quest'  organo,  la  suscettibilità  per  esse  aumenta 
di  molto  e  la  giornaliera  esperienza  ci  dimostra  che 
dove  c'  è  esaurimento  cerebrale,  il  sistema  nervoso  è  più 
eccitabile  che  non  sia  in  istato  di  salute.  Laonde  è  molto 
importante  il  far  attenzione  alla  nutrizione  dei  centri  ner- 
vosi ogni  volta  che  trovasi  disturbato  il  sistema  dei 
nervi  motori  o  quello  sensorio.  A  questo  scopo  si  può 
prescrivere  il  fosforo  allo  stato  puro  ovvero  in  qualche- 
duna  delle  sue  forme  composte.  Esso  spiega  un  influenza 
molto  benefica  se  è  somministrato  in  combinazione  con 
l'olio  di  fegato  di  merluzzo.  In  altri  casi  le  preparazioni 
di  zinco  0  d'arsenico  riescono  veramente  benefiche.  Al- 
lorché richiedesi  uno  stimolante  diretto,  la  noce  vomica 
è  il  rimedio  più  indicato. 
In  certi  casi,  come  1'  epilessia,  pare  che  la  continua 
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amministrazione  dei  sedativi,  quali  il  bromuro  di  potas- 
sio, la  belladonna,  preservino  dagli  attacchi  di  convul- 
sioni più  certamente  che  i  rimedi  tonici. 

Possiamo  riassumere  le  indicazioni  per  prevenire  gli 
spasimi  e  la  nevralgia  come  segue  : 

A.  Constatare  e,  se  è  possibile,  allontanare  la  causa. 

F.  È  d' uopo  dirigere  la  propria  attenzione  agli 
organi  impegnati  nella  nutrizione, 
a.  Attenzione  alla  dieta, 
h.  Attenzione  agli  organi  digestivi, 
c.  Attenzione  agli  organi  d' eliminazione. 

H.  Può  essere  necessario  stimolare  o  deprimere  la 
circolazione  o  le  funzioni  dei  centri  nervosi. 


CAPITOLO  IV. 


MALATTIE  DEL  CUORE  E  DEL  PERICARDIO. 

Si  può  aumentare  o  diminuire  la  frequenza  e  la  forza 
delle  contrazioni  del  cuore  e  quindi  variare  la  condizione 
della  circolazione  in  tutto  il  corpo. 

La  forza  colla  quale  un  cuore  sano  si  contrae,  eoe- 
teris  'paribus,  è  proporzionata  all'  ostacolo  che  deve  supe- 
rare. Per  l'esercizio  muscolare  si  accresce  la  rapidità 
della  circolazione  e  per  conseguenza  aumenta  l'azione 
del  ventricolo  sinistro.  Ogni  volta  adunque  che  deside- 
rate diminuire  la  forza  dovete  insistere  perchè  tutto  il 
corpo  sia  tenuto  in  perfetto  riposo.  Siccome  il  ventri- 
colo destro  deve  spingere  il  sangue  a  traverso  dei  polmoni, 
ed  ogni  difficoltà  nel  respiro  ritarda  la  circolazione  pol- 
monare, è  d'uopo  collocare  l'ammalato  in  una  tale  po- 
sizione che  renda  più  che  sia  possibile  facile  la  respi- 
razione. 

Quando  il  cuore  presenta  sintomi  di  debolezza  in  una 
malattia  non  connessa  a  complicazione  polmonare  si 
dovrà  raccomandare  al  paziente  di  starsene  in  riposo  col 
suo  capo  basso  ,  affinchè  il  cervello  possa  ricevere  il 
sangue  con  la  minore  forza  cardiaca  possibile.  Ma  quando 
coesiste  una  malattia  polmonare,  la  testa  dovrà  essere 
tenuta  alta.  Alcuni  ospedali  sono  provveduti  di  letti, 
una  delle  cui  estremità  può  essere  innalzata  a  conveniente 
altezza,  come  si  vede  nella  qui  unita  figura  1.  Quando 
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ciò  non  si  può  avere,  si  può  usare  una  poltrona  sno- 
data, oppure  si  può  mettere  sotto  il  materasso  alla  testa 
del  letto  una  sedia  ordinaria  imbottendone  il  cavo  con 
dei  cuscini.  Mettendo  semplicemente  dei  cuscini  senza 
solido  sostegno  sotto  la  testa  dell'  ammalato,  questi  sci- 
volano facilmente  in  basso. 


Potrete  stimolare  o  deprimere  il  cuore  per  mezzo  di 
medicine.  I  principali  stimolanti  sono  l'ammoniaca,  1'  e- 
tere,  l' alcool  e  la  digitale.  I  primi  tre  sono  rapidamente 
eliminati  dal  corpo,  e  perciò  debbono  essere  amministrati 
a  dosi  frequentemente  ripetute. 

La  digitale  è  riguardata  da  molti  come  un  tonico  piut- 
tosto che  uno  stimolante. 

L'ammoniaca  riesce  utile  specialmente  quando  è  neces- 
sario di  portare  prontamente  il  cuore  ad  una  contrazione 
vigorosa,  come  nei  casi  di  svenimenti  per  emorragia, 
od  altre  cause.  Quando  avete  bisogno  d' un  espettorante 
e  allo  stesso  tempo  di  uno  stimolante  come  nella  bron- 
chite dei  vecchi  e  delle  persone  vecchie  troverete  .spe- 
cialmente efficace  il  carbonato  di  ammoniaca.  Quando 
l'indebolimento  del  cuore  è  graduato,  come  nelle  malattie 
febbrili,  l' ammoniaca  è  molto  inferiore  all'alcool. 


Fìg.  1. 


DEPRIMENTI  DEL  CUORE. 
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L'etere  si  usa  quando  in  aggiunta  alle  sue  proprietà  sti- 
molanti desiderate  avere  un  espettorante  o  antispasmodico. 

L'alcool  è  lo  stimolante  cardiaco  per  eccellenza.  Si 
può  usarlo  in  tutte  le  malattie  febbrili  ed  esaurienti, 
appena  che  si  presentino  i  sintomi  d' indebolimento  del 
cuore,  e  si  dovrà  darlo  in  qualunque  periodo  di  malattia 
acuta  nelle  persone  vecchie  e  deboli.  I  suoi  effetti  sti- 
molanti sugli  organi  digestivi  lo  rendono  specialmente 
indicato  nei  casi  di  debolezza  delle  funzioni  gastriche. 
Bisogna  però  che  vi  ricordiate  quanto  generalmente  ne 
abusino  le  classi  povere,  e  quanto  facilmente  si  prende 
questa  raccomandazione  dai  medici  come  una  giustifica- 
zione di  questo  abuso.  Il  vino  è  la  migliore  forma  sotto 
la  quale  potete  prescrivere  l'alcool  e  si  deve  ammini- 
strarlo unitamente  agli  alimenti.  I  liquori  di  orzo  tallito 
sono  preferiti  nei  casi  di  anemia,  p.  e.  nelle  femmine, 
il  cui  sistema  vascolare  fu  svuotato  da  allattamento  lun- 
gamente continuato,  dalla  leucorrea,  o  da  menorragie. 
Gli  spiritisi  adoperano  quando  si  desidera  ravvivare  pron- 
tamente la  forza  del  cuore,  o  quando  non  si  può  dare  il 
vino.  La  dose  degli  stimolanti  alcoolici  dev'essere  re- 
golata non  solamente  dalla  necessità  per  il  loro  uso,  ma 
anche  dalle  precedenti  consuetudini  dell'ammalato. 

La  digitale  diminuisce  la  rapidità  detrazione  del  cuore 
allo  stesso  tempo  che  rinvigorisce  le  contrazioni  dei  ven- 
tricoli. Essa  è  dunque  utilissima  nella  dilatazione  del  cuo- 
re, quando  il  polso  è  frequente  ed  irregolare.  Siccome  essa 
ò  anche  diuretica, 'Così  è  principalmente  indicata  quando 
è  diminuita  la  secrezione  dell'orina.  Essa  però  è  lenta 
nella  sua  azione  e  non  stimola  come  l'alcool  il  sistema 
nervoso,  ed  ha  valore  relativamente  minore  nelle  ma- 
lattie febbrili  e  debilitanti.  Se  essa  produce  vomito,  o  se 
il  polso  diventa  lentissimo  si  dovrà  sospenderne  l'uso 
finché  sieno  cessati  i  suoi  sintomi. 

I  principali  deprimenti  del  cuore  sono:  il  salasso,  1 


48 


DEPRIMENTI  DEL  CUORE. 


purganti,  l'antimonio,  l'acido  idrocianico,  l'aconito  e  il 
veratro  verde.  Una  volta  questa  classe  di  rimedi  era 
adoperata  generalmente  in  tutte  le  malattie  acute,  colla 
stessa  frequenza  come  ora  si  usano  gli  stimolanti.  Il  sa- 
lasso è  il  più  pronto  ed  efficace  deprimente  del  cuore, 
che  noi  possediamo.  Presentemente  lo  si  usa  di  rado  a 
questo  scopo,  fuorché  in  certe  forme  di  congestione  e 
d'infiammazione. 

Il  tartrato  di  antimonio  è  ancora  un  rimedio  favorito 
per  molti  pratici.  Esso  ò  utilissimo  nelle  forme  acute 
di  bronchite.  A  piccole  dosi  agisce  come  diaforetico. 
Nelle  malattie  dei  bambini  si  deve  usarlo  con  precau- 
zione e  non  si  deve  prescriverlo  quando  avvi  tendenza 
all'infiammazione  delle  mucose  del  tubo  gastro-enterico. 

L'acido  idrocianico  è  usato  rare  volte  fuorché  nei 
casi  d' ipertrofia  del  cuore  accompagnata  da  molesta 
palpitazione. 

L'aconito  è  un  rimedio  favorito  di  molti  pratici  per 
abbattere  la  forza  e  la  rapidità  delle  pulsazioni  del 
cuore.  È  d'uopo  usarlo  con  precauzione  nei  vecchi  e 
nei  deboli,  e  non  si  dovrà  farne  uso  quando  il  cuore 
è  dilatato  o  altrimenti  debole. 

Il  veratro  verde  é  stato  molto  prescritto  in  America 
ove  lo  si  preferisce  all'aconito,  come  più  efficace  e 
meno  atto  a  produrre  pericoloso  abbattimento. 

SEZIONE  I. 

STATI  MORBOSI  NON  NECESSARIAMENTE   DIPENDENTI  DA 
MALATTIA  ORGANICA. 

L'azione  del  cuore  può  essere  alterata  in  varie  ma- 
niere senza  che  esista  necessariamente  una  malattia 
organica;  o  la  medesima  alterazione  può  esistere  insieme 
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a  differenti  alterazioni  anatomiche.  Così  la  forza  del 
cuore  può  essere  aumentata  o  diminuita,  il  suo  ritmo 
pervertito  o  il  medesimo  può  esser  sede  d'una  nevralgia. 

La  forza  contrattile  è  aumentata  nell'ipertrofìa,  ma, 
come  presto  vedrete,  questa  condizione  d'ordinario  è 
solamente  proporzionata  allo  stato  di  alterazione  dei 
vasi  sanguigni  o  delle  valvole  che  più  generalmente  la 
producono. 

Palpitazione. 

Il  più  molesto  aumento  nell'azione  del  cuore  occorre 
durante  un  attacco  di  ciò  che  chiamasi  palpitazione. 
Questa  può  aver  luogo  allorché  l' organo  è  sano  o 
quand'  è  ammalato.  In  quest'  ultimo  caso  essa  accade  più 
frequentemente  quando  l'ammalato  è  stato  soggetto  ad 
eccitamento  fisico  o  mentale.  Nel  primo  caso  la  palpi- 
tazione spesse  volte  si  manifesta  improvvisamente  e  senza 
una  causa  apparente.  Un  attacco  può  durare  solamente 
pochi  minuti  o  continuare  due  o  tre  giorni.  In  alcuni 
casi  esso  cessa  gradatamente,  in  altri  scompare  in  un 
momento  e  l'ammalato  si  trova  all'istante  rimesso  nell'or- 
dinario suo  stato  di  salute. 

Prognostico.  —  Dovete  prima  assicurarvi  so  esiste 
qualche  malattia  dell'organo  che  possa  render  ragione 
della  accresciuta  sua  irritabilità,.  In  caso  di  malattia 
organica  il  prognostico  dipende  dalla  natura  e  dal 
grado  di  quest'ultima:  quando  non  esiste  alcuna  alte- 
razione anatomica  il  prognostico  è  favorevole,  ancor- 
ché gli  attacchi  por  avventura  si  ripetessero  frequen- 
temente e  il  ripristinamento  in  salute  possa  essere 
lento  e  noioso. 

Le  indicazioni  per  la  cura  dell'  attacco  sono  simili 
a  quelle  degli  altri  disordini  nervosi  acuti. 

Fe.iwicr.  —  ComjieMio  di  Cura  Medica.  i 
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Cura  durante  un  attacco  di  palpitazione  (p.  44). 

A.  I  vostri  sforzi  devono  essere  diretti  a  scoprire  e 
allontanare  qualunque  condizione  che  possa  avere  ecci- 
tato l'aumento  d'azione  del  cuore.  Se  per  esempio  avete 
ragione  di  credere  che  1'  aumento  sia  proveniente  da 
acidità  risultanti  da  indigestione,  potete  prescrivere  il 
liquore  di  potassa  e  magnesia  unitamente  ai  carminativi, 
quali  l'acqua  di  menta  peperita  odi  canella  (F.  213). 
I  carbonati  alcalini  d'ordinario  sono  meno  utili  perchè 
l'acido  carbonico  che  si  svolge  dalla  loro  decomposizione 
può  aumentare  la  distensione  flatulenta.  Quando  sembra 
che  le  accumulazioni  di  feci  ne  sieno  state  la  causa  sti- 
molante, gioverà  un  clistere  o  una  dose  di  qualche  ri- 
medio aperiente  (F.  135).  Quando  esso  è  prodotto  da 
eccitamento  mentale  potete  prescrivere  il  bromuro  di  po- 
tassio, il  giusquiamo  o  la  morflua,  soli  o  combinati  (F.  99). 

C.  Nella  maggior  parte  dei  casi  richieggonsi  i  seda- 
tivi in  questa  o  quella  forma.  Negli  attacchi  gravi  po- 
tete -usare  la  morfina  per  metodo  ipodermico  (i/g  o  V4  di 
grano)  (1-2  centig.);  nei  casi  leggieri  prescrivete  il 
bromuro  di  potassio ,  il  giusquiamo  (F.  85)  0  il  clo- 
ralio (F.  98).  Molti  pratici  hanno  in  favore  una  combi- 
nazione di  morfina,  etere  e  canfora  (F.  71). 

Quando  i  sintomi  non  disturbano  molto,  giova  spesso 
un  empiastro  di  belladonna  e  oppio  od  un  linimento  di 
belladonna  e  cloroformio  messo  sul  cuore  (F.  89).  Alcuni 
medici  stranieri  lodano  molto  l'uso  delle  lozioni  evapo- 
ranti fredde  e  delle  vesciche  di  ghiaccio.  Quest'ultimo  va 
usato  con  precauzione  quando  si  abbia  ragione  di  sospet- 
tare che  esista  dilatazione  0  degenerazione  adiposa 
dell'organo. 

D.  Dovete  insistere  sul  perfetto  riposo.  Fate  che  l'am- 
malato stia  a  letto  col  capo  elevato,  perchè  in  questa 
posizione  è  più  facile  la  respirazione. 
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Cura  per  prevenire  gli  Attacchi  di 
Palpitazione  (p.  44). 

Vi  possono  capitare  due  classi  di  casi  di  palpitazione 
non  accompagnati  da  malattia  organica  del  cuore.  Una 
ò  più  comune  fra  gli  uomini,  e  sembra  nascere  da  uno 
stato  disordinato  della  digestione,  agente  sul  sistema 
nervoso  o  naturalmente  troppo  eccitabile  o  perchè  la 
sua  eccitabilità  fu  aumentata  dalla  gotta,  da  crapula  o 
da  abuso  di  alcoolici  o  da  qualunque  altra  causa.  In 
questa  varietà  dovete  dirigere  la  vostra  attenzione  tutta 
quanta  agli  organi  digestivi  e  d'eliminazione.  Troverete 
vantaggioso  di  aggiungere  ai  vostri  rimedi  ordinari 
qualche  sedativo,  come  il  giusquiamo,  la  cicuta  o  qualche 
piccola  dose  di  morfina.  Evitate  i  purganti  forti,  perchè 
in  questa  condizione  gli  ammalati  generalmente  sono 
molto  sensibili  alla  loro  azione.  Potete  diminuire  l'irri- 
tabilità del  cuore  ponendovi  sopra  un  empiastro  di  bel- 
ladonna e  oppio.  —  La  seconda  classe  di  casi  occorre 
principalmente  nelle  femmine  il  cui  sistema  nervoso  è 
stato  indebolito.  In  esse  una  lieve  irritazione  di  un 
organo  qualunque  basta  a  produrre  un  attacco  :  e  perciò 
dovete  dirigere  i  vostri  sforzi  a  ripristinare  il  tono  dei 
centri  nervosi.  In  ogni  caso  di  palpitazione  dovete  insi- 
stere perchè  l'ammalato  eviti  tutte  le  circostanze  che 
possono  indebolire  il  sistema  nervoso,  quali  a  mò  d'es, 

10  smodato  uso  del  thè,  caffè  o  tabacco.  Fate  attenzions 
che  dorma  sufficientemente  e  non  si  esaurisca  collo  stu- 
dio 0  con  altri  eccitamenti  mentali. 

F.  Regolate  attentamente  la  dieta,  perchè  l'indigestlolld 
anche  la  più  leggiera  può  portare  un  attacco  di  palpi- 
tazione in  quelli  che  vi  sono  predisposti.  Ricordatevi 
che  in  molti  lo  stomaco  non  è  tanto  ammalato  quanto 

11  colon.  Se  trovate  che  nelle  evacuazioni  c'è  sempre 
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del  muco  e  che  le  feci  emesse  sono  nodose,  potete  sol- 
levare il  vostro  ammalato  facendo  attenzione  alle  fun- 
zioni del  solo  intestino  crasso  (P.  141).  Nelle  femmine 
potrete  forse  scoprire  che  il  sistema  nervoso  è  stato 
indebolito  dalla  lunga  continuazione  di  qualche  perdita. 
Usualmente  è  la  troppo  abbondante  mestruazione  o  la 
leucorrea  che  vogliono  essere  moderate,  ma  in  altri  casi 
può  esservi  perdita  di  sangue  dalle  emorroidi  o  l' allat- 
tamento troppo  prolungato. 

H.  Quando  avete  motivo  di  credere  che  lo  stato  ner- 
voso sia  indebolito  potrete  prescrivere  lo  zinco,  il  ferro 
(F.  35),  la  stricnina  (F.  94)  o  l'olio  di  fegato  di  merluzzo, 
sostenendo  la  nutrizione  con  una  dieta  abbondante  e  una 
moderata  rpiantità,  di  alcool.  Una  delle  prescrizioni  più 
utili  a  questo  proposito  è  una  combinazione  di  valeria- 
nate di  zinco,  chinino  e  rabarbaro  (F.  70). 

Svenimento. 

Uno  dei  più  importanti  subbietti  nella  medicina  pratica 
si  è  l'improvviso  o  graduale  indebolimento  dell'attività 
del  cuore.  Quando  ha  luogo  questo  fatto,  il  cervello 
naturalmente  riceve  insufficiente  quantità  di  sangue  e 
ne  risulta  lo  svenimento.  Spesse  volte  sarete  consultati 
intorno  la  disposizione  allo  svenimento:  i  giovani  e  le 
donne  delicate  vi  sono  molto  soggetti  e  con  qualche 
interrogazione  verrete  facilmente  a  conoscere  che  o  le 
funzioni  catameniali  sono  disordinate  o  che  il  processo 
digestivo  è  indebolito.  Un  po'  d'attenzione  a  questi  punti 
basterà  d'ordinario  a  fugare  la  malattia.  Dovete  però 
ricordarvi  che  ciò  che  l'ammalato  chiama  svenimento 
può  essere  un  attacco  d'epilessia.  Ricercate  dunque  dili- 
gentemente la  storia  della  famiglia  e  assicuratevi  se 
il  paziente  cade  per  avventura  improvvisamente,  se 
dorme  dopo  passato  l'attacco  o  se  sviene  mai  essendo 
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sdraiato  e  supino.  Se  queste  cose  accadono  c' ò  molto 
sospetto  che  trattisi  d'attacchi  di  epilessia.  Nei  vecchi 
una  tendenza  allo  svenimento  deve  guidarvi  a  investi- 
gare lo  stato  del  cuore,  perchè  facilmente  sarà  sede  di 
malattia  valvolare  o  di  degenerazione  adiposa. 


Diminuzione  graduale  della  forza  del  cuore. 


Questa  è  una  delle  cause  più  comuni  della  morte 
nelle  malattie  così  acute  come  croniche.  Siccome  una 
circolazione  libera  del  sangue  è  necessaria  per  il  com- 
pimento delle  funzioni  d'ogni  organo,  così  i  cattivi  effetti 
d'uno  stato  d'indebolimento  del  cuore  si  mostrano  pron- 
tamente. Il  sistema  nervoso  indebolisce,  la  circolazione 
nei  polmoni  diventa  imbarazzata,  la  forza  muscolare  scema 
e  l'ammalato  è  incapace  di  fare  esercizio.  L'indicazione 
nella  quale  noi  abbiamo  maggiore  confidenza  è  lo  stato 
del  polso,  il  quale  diventa  piccolo  e  compressibile  in  pro- 
porzione della  debolezza  della  contrazione  del  cuore. 

1.  Essa  può  avereorigine  danna  semplice  deficienza  nella 
quantità  del  sangue,  mancando  alle  fibre  contrattili  la  do- 
vuta quantità  di  sangue  nutritivo.  Questo  fatto  lo  potete 
vedere  dopo  un  emorragia  o  qualche  disordine  debilitante, 
quale  la  diarrea  e  la  disenteria  e  come  effetto  delle  febbri. 

2.  Può  essere  causato  danno  stato  anormale  del  sangue  che 
impedisca  quei  cambiamenti  chimici  che  sono  necessari 
per  lo  sviluppo  dell'azione  muscolare,  come  avviene  nelle 
malattie  dei  reni,  nella  pioemia,  e  in  altri  disordini. 

3.  Può  essere  il  risultamento  di  qualche  alterazione  nel 
tessuto  muscolare  istesso,  come  dopo  1'  infiammazione 
del  cuore  o  nella  degenerazione  adiposa.  4.  Può  inoltre 
essere  conseguenza  di  qualche  affezione  del  sistema 
nervoso,  come  in  certe  forme  di  apoplessia.  In  qualunque 
maniera  però  possa  aver  luogo  l'indebolimento  del  cuore, 
quest'organo  è  così  necessario  alla  vita,  che  dovete 
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rivolgervi  subito  la  vostra  attenzione  e  sospendere  ogni 
cura  che  potesse  opporsi  a  questo  oggetto. 

Cura.  —  Insistete  sul  perfetto  riposo ,  e,  se  altre  cir- 
costanze non  lo  vietino,  fate  che  l'ammalato  tenga  il 
capo  basso.  Questa  posizione  abilita  il  cuore  a  rispar- 
miare le  sue  forze,  riducendo  il  consumo  di  forza  alla 
più  piccola  quantità  compatibile  con  la  continuazione 
della  vita.  Prescrivete  gli  stimolanti  con  o  senza  tonici 
a  frequenti  intervalli.  I  migliori  di  questi  sono  l'ammo- 
niaca (F.  49),  l'alcool  e  l'etere  (P.  53,  54). 

Se  sono  richiesti  i  tonici  potete  usare  il  chinino,  la 
china  (F.  50),  o  il  ferro.  Indi  potete  corroborare  l'azione 
del  cuore  cogli  stimolanti  esterni ,  quali  le  poltiglie  di 
senape,  con  linimenti  stimolanti  e  il  calore  alle  estre- 
mità. Abbiate  cura  di  tenere  calda  la  camera  e  ad  una  tem- 
peratura uniforme.  Soprattutto  date  al  vostro  ammalato 
un  alimento  sostanzioso  sotto  forma  liquida  e  facilmente 
digeribile,  come  minestre  calde,  brodo  buono,  latte, 
uova,  ecc.  È  buon  metodo  il  combinare  gli  stimolanti 
col  nutrimento,  al  quale  scopo  ò  buona  la  formola  della 
mistura  di  spirito  di  vino  francese. 

Dolore  alla  regione  cardiaca. 

Questo  è  un  male  comune.  Esso  può  essere  continuo 

0  Venire  a  parossismi:  una  delle  forme  di  quest'ultimo 
ò  conosciuta  sotto  il  nome  di  angina  pectoris.  In  tutti 

1  casi,  fatte  levare  le  vesti  ed  esaminate  diligentemente 
la  parte,  perchè  il  dolore  in  questa  regione  può  essere 
prodotto,  quand'ò  recente,  dall'erpete  zoster,  o  quand'è 
cronico,  da  nodi  sifilitici  sopra  una  delle  coste  o  le  car- 
tilagini costali. 

Il  dolore  continuo  comunemente  si  riferisce  al  quarto 
0  quinto  spazio  intercostale.  Esso  può  avere  origine 
da  differenti  cause.  Por  esempio,  da  pleurisia,  da  reu- 


ANGINA  DI  PETTO. 


55 


matismo  intercostale,  o  più  dì  mdo  da  malattia  del  cuore. 
Esso  ha  molto  meno  frequentemente  relazione  con  una 
malattia  del  cuore  che  non  si  supponga  dalle  persone 
profane  all'arte.  Oltre  di  che  il  dolore  può  essere  effetto 
d'una  malattia  della  spina  o  di  un  aneurisma  che  faccia 
pressione  sulle  vertebre.  In  tali  circostanze  c'è  dolore  da 
ambo  i  lati,  quantunque  il  medesimo  possa  essere  più 
grave  da  un  lato  che  dall'altro.  Le  cause  più  generali 
della  nevralgia  intercostale  sono  la  dispepsia  prove- 
niente da  un'affezione  del  colon  o  da  irritazione  del- 
l'utero 0  dell'ovario.  Naturalmente  dovete  in  ciaschedun 
caso  procurare  di  allontanare  la  causa  del  dolore ,  ma 
spesse  volte  potrete  recare  un  temporario  sollievo  alla 
parte  dolente  coll'applicazione  dell'oppio,  o  dell'empiastro 
di  belladonna,  oppure  con  l'uso  di  un  linimento  di  bella- 
donna (F.  89),  di  aconito  (F.  76)  o  di  qualche  altro  rimedio 
sedativo. 

Angina  pectoris. 

Prognostico.  —  I  parossismi  variano  moltissimo  di 
frequenza  e  gravezza.  In  alcune  persone  essi  assalgono 
solamente  a  lunghi  intervalli,  in  altri  la  più  piccola 
agitazione,  il  più  leggiero  eccitamento  basta  a  destarli. 
Essi  sono  sempre  accompagnati  da  pericolo  e  presto  o 
tardi  finiscono  colla  morte.  Se  non  trovate  alcuna  ma- 
lattia del  cuore ,  esaminate  diligentemente  se  trovate 
segni  d'aneurisma  al  cuore.  Dovete  perù  guardarvi  dal 
confondere  con  questa  fatala  affezione  un'intormentimento 
del  braccio  sinistro  e  delle  dita  che  spesso  nasce  da  fla- 
tulenza e  che  si  può  guarire  facilmente  facendo  atten- 
zione alla  dieta  e  al  regime. 

Cura  (p.  33).  —  A.  Se  potete  scoprire  qualche  causa 
eccitante,  quali  p.  e.  un  recente  pasto  di  alimenti  in- 
digesti, il  meglio  sarà  di  ripulire  bene  l'intestino  con 
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una  dose  di  calomelano  e  coloquintide  (P.  135),  oppure 
un  clistere.  Se  i  sintomi  principali  sono  la  flatulenza 
e  1q  acidità,  potete  prescrivere  la  magnesia^  la  soda  o 
la  potassa  unitamente  all'acqua  di  cloroformio  o  di  menta 
piperita  (F.  205,  213). 

B.  Il  pallore  della  faccia  e  la  debolezza  del  polso 
sembrano  dimostrare  generalmente  mancanza  della  ener- 
gia del  cuore.  Quando  esistono  questi  sintomi  prescri- 
vete l'alcool,  l'ammoniaca  (F.  49)  o  l'etere  (F.  51),  e 
ripetete  le  dosi  quante  volte  è  necessario.  Se  il  polso  è  in- 
termittente potete  combinare  con  questi  rimedi  la  digi- 
tale a  dose  moderata.  Una  grande  poltiglia  di  farina 
di  senape  applicata  all'epigastrio  giova  frequenti  volte. 
Alcuni  preferiscono  l'uso  di  fomenti  alla  regione  del  cuore 
e  altri  confidano  di  più  -nei  pediluvi  senapizzati.  Al- 
l' uso  dei  bagni  si  oppone  il  riflesso  che  disturbano 
l'ammalato,  il  quale  è  sempre  ansioso  di  rimanersene 
perfettamente  tranquillo. 

G.  La  principale  indicazione  è  la  diminuzione  del- 
l'angosciosa pena  che  accompagna  gli  attacchi  e  a  questo 
scopo  non  v'  ha  rimedio  migliore  dell'  oppio.  Si  può 
iniettare  un  quarto  di  grano  di  morfina  sotto  la  cute 
e  ripetere  l' iniezione  quante  volte  il  caso  lo  richiede. 
Altri  prescrivono  quaranta  goccio  di  tintura  d' oppio 
con  30  goccio  di  spirito  di  etere.  Prima  di  ammini- 
strare generose  e  ripetute  dosi  di  oppio  esaminerete 
r  orina  per  vedere  se  contiene  albumina ,  e  se  trovate 
quest'ultima,  usate  1'  oppio  con  grande  cautela.  Alcuni 
raccomandarono  il  cloralio,  ma  esso  è  inferiore  all'oppio. 
Nei  casi  gravi,  o  quando  gli  attacchi  si  ripetono  frequen- 
temente, si  può  usare  l'inalazione  del  cloroformio  e  del- 
l' etere,  ma  è  d'  uopo  ricordarsi  che  il  primo  di  questi  ri- 
medi può  facilissimamente  deprimere  l' azione  del  cuore. 
In  questi  ultimi  anni  si  ricorse  al  nitrito  d'amilo  e  ge- 
neralmente con  vantaggio.  Se  ne  inalano  due  o  tre  goccio 
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e  se  non  producono  ofletti  notabili  si  può  crescere  la  dose 
fino  a  quattro  e  sei  goccio.  Si  fanno  delle  capsule  di  gelatina 
nelle  quali  si  tiene  ermeticamente  chiuso  questo  rimedio 
che  l'ammalato  può  portare  sopra  sò  stesso.  Appena  mo- 
stransi  i  sintomi  del  male  si  rompe  una  perla  e  si  inala 
il  rimedio  al  momento. 

D.  L' ammalato  istintivamente  si  tiene  in  perfetta 
quiete  seduto  e  pare  che  tema  ogni  piii  piccolo  esercizio 
muscolare.  È  d'uopo  non  disturbarlo  finché  il  male  sia 
completamente  passato,  perchò  ogni  movimento  può  dare 
origine  ad  un  rinnovamento  dell'attacco. 

SEZIONE  II. 

malattie  acute  del  cuore. 

Pericardite  acuta. 

Prognostico.  —  Questa  malattia  d'ordinario  fa  il  suo 
corso  in  dieci  a  venti  giorni.  Il  pericolo  dipende  prin- 
cipalmente dalla  causa  che  l'ha  prodotta,  giacché  sembra 
che  non  vi  sia  ragione  perchè  l' infiammazione  della 
membrana  sierosa  che  copre  il  cuore  sia  necessariamente 
accompagnata  da  pericolo  della  vita  dell'ammalato.  La 
pericardite  idiopatica  è  rarissima.  Qualche  volta  essa 
risulta  da  accidenti,  ma  se  la  lesione  ò  leggiera  essa 
svanisce  prontamente.  La  sua  causa  più  comune  è  il  reu- 
matismo acuto  ;  questo  mostrasi  di  buon'  ora  in  questa 
malattia  e  finisce  colla  guarigione.  Quando  tien  dietro 
alla  pleurisia,  il  prognostico  d'ordinario  è  favorevole. 
Al  contrario  quando  si  manifesta  in  persone  afiette  da 
malattie  dei  reni  o  piemia  essa  è  quasi  sempre  mortale. 
Il  pericolo  nella  pericardite  d'ordinario  nasce  da  debo- 
lezza del  cuore,  da  pressione  di  fiuidi  che  imbarazzano 
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i  movimenti  di  quest'ultimo  o  da  azione  infiammatoria 
avente  anche  affetto  il  tessuto  muscolare. 

Cura  (p.  20).  —  A.  D'ordinario  persistete  nella  cura 
richiesta  por  la  malattia  che  ha  prodotto  l'infiammazione. 
Così  continuerete  il  salicilato  di  soda  e  gli  alcali  nel 
reumatismo  acuto,  il  cliinino  nella  piemia  ed  i  rimedi 
eliminanti  nelle  malattie  dei  reni. 

B.  I  generosi  salassi  che  una  volta  si  usavano  nella 
pericardite  non  si  usano  mai  presentemente,  perchè  sono 
inutili  nei  casi  reumatici  e  dannosi  quando  la  malattia 
proviene  da  pioemia  o  malattia  renale.  Le  sanguisughe 
giovano  spesso  nei  soggetti  giovani  e  robusti  togliendo 
il  dolore  e  la  dispnea:  è  d'uopo  applicarle  nei  primi 
stadi  della  malattia  e  ne  può  essere  ripetuta  l'applica- 
zione se  è  necessario.  In  tutti  i  casi  potete  recar  van- 
taggio eon  l'uso  delle  poltiglie  ben  calde  e  dei  fomenti 
sulla  regione  del  cuore.  Alcuni  hanno  raccomandato  i] 
ghiaccio  e  le  lozioni  fredde,  ma  queste  dànno  minore 
sollievo  delle  poltiglie  calde. 

Ogni  volta  che  si  manifestano  sintomi  di  debolezza 
del  cuore,  dovete  avere  ricorso  all'alcool  od  all'ammo- 
niaca (P.  49);  ai  quali  si  può  aggiungere,  se  è  necessario, 
il  chinino  o  la  china  (F.  52). 

C.  Nei  casi  reumatici  ordinariamente  ricorrerete  al- 
l' oppio  per  calmare  l 'eccessiva  azione  del  cuore  e  di- 
minuirne il  dolore.  Se  non  esistono  controindicazioni 
si  può  dare  ogni  quattro  ore  mezzo  grano  di  oppio  o 
iniettare  sotto  la  cute  la  morfina.  Quando  sono  amma- 
lati i  reni  andrete  cauti  nel  darla  o  ne  farete  senza. 
Siccome  il  dolore  nella  piemia  generalmente  è  pochis- 
simo e  il  cuore  è  debole,  così  rare  volte  prescriverete 
l'oppio,  a  meno  che  sia  combinato  cogli  stimolanti. 

In  alcuni  casi  il  dolore  è  forte  eppure  il  cuore  ò  troppo 
debole  per  soppo)'tare  grandi  dosi  di  oppio.  In  questi 
casi  potete  usare  il  linimento  di  cloroformio  e  belladonna, 
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oppure  spargete  mezzo  grano  di  morfina  sopra  una  su- 
porficie  vescicata  al  disopra  del  cuore. 

D.  In  nessuna  malattia  come  in  questa  è  tanto  ne- 
cessario il  perfetto  riposo.  Fate  che  il  vostro  ammalato 
rimanga  a  letto  col  capo  elevato,  perchè  non  di  rado 
ogni  sforzo  muscolare  è  susseguito  da  fatale  sveni- 
mento. 

E.  La  dieta  dell'ammalato  si  limiterà  al  latte,  brodo 
buono,  agli  alimenti  farinacei ,  a  meno  che  si  mostrino 
sintomi  di  debolezza  dei  cuore,  chò  allora  si  dovrà  ac- 
cordare una  dieta  più  abbondante. 

C.  D'ordinario  l'effusione  è  assorbita  appena  che  cede 
l'infiammazione,  ma  qualora  sembri  che  l'assorbimento 
si  effettui  troppo  lentamente,  potete  dare  la  digitale  o 
altri  riniedì  diuretici  (F.  166).  Nei  casi  reumatici  pare 
che  giovino  i  vescicanti,  ma' se  l'area  di  mutezza  ri- 
mane grande  per  qualche  tempo,  si  possono  fare  delle 
pennellature  di  linimento  di  iodio  sulla  parte. 

In  alcuni  casi,  quando  il  cuore  è  stato  oppresso  da  una 
straordinaria  quantità  di  effusione,  si  può  usare  l'aspi- 
ratore e  salvare  manifestamente  la  vita  dell'  ammalato. 

Endocardite. 

Prognostico.  —  È  diffìcile  stimare  la  durata  di  questa 
malattia,  perchè  i  sintomi  locali  d' ordinario  sono  leg- 
gieri e  gli  altri  spesso  scambiati,  confusi  con  quelli  che 
provengono  da  qualche  altra  malattia  con  cui  essa  è 
associata.  In  quasi  tutti  i  casi  essa  risulta  da  un  di- 
sordine generale.  Cosi  essa  è  più  comune  della  semplice 
pericardite  nella  febbre  reumatica,  e  avviene  anche  nella 
chorea ,  nella  pioemia ,  nelle  febbri  eruttive  e  in  altre 
malattie  acute.  In  generale  1'  endocardite  nella  sua  forma 
ordinaria  non  è  molto  pericolosa  immediatamente,  ma  ne 
sono  seriissime  le  future  conseguenze,  perchè  dà  origine 
a  inspessimento  delle  valvole  e  agli  emolbi. 
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L' embolo  consta  o  di  vegetazioni  cagionate  da  un 
trasudamento  di  linfa  sulle  valvole  o  di  grumi  di  sangue 
che  Ibrmansi  sulla  superfìcie  dell'endocardio  quand'esso  è 
reso  ruvido  da  infiammazione.  Queste  sostanze  possono 
essere  trasportato  via  dalla  corrente  sanguigna,  e  il 
pericolo  che  viene  da  esse  dipendo  in  parte  dal  loro  vo- 
lume ,  in  parte  dalla  struttura  dell'  organo  di  cui  essi 
ostruiscono  la  circolazione.  Se  per  es.  resta  chiuso  im- 
provvisamente un  grosso  vaso  cerebrale  ne  può  ri- 
sultare un'apoplessia  mortale;  se  l'embolo  si  arresta 
nella  milza  può  conseguirne  dolentezza  sotto  la  pressione, 
ingrossamento  dell'organo,  e  periodici  rialzi  della  tem- 
peratura simile  ad  attacchi  di  infezione  paludosa;  se 
l'embolo  s'arresta  nei  reni,  può  risultarne  orina  sangui- 
nolenta e  albuminosa  ed  anche  l' idropisia.  Gli  emboli 
formansi  qualche  volta  senza  che  esistano  segni  fisici 
d'endocardite,  perchè  i  rumori  nel  cuore  sentonsi  sola- 
mente quando  sono  affette  le  valvole;  e  se  l'infiamma- 
zione è  limitata  all'endocardio  che  tappezza  la  superficie 
del  ventricolo  può  esservi  ulcerazione  con  formazione 
di  coaguli  su  di  esso  senz'  alcun  segno  che  si  possa 
scoprire  collo  stetoscopio. 

C'è  una  forma  di  endocardite  ulcerativa  che  fu  nomi- 
nata endocardite  difterica.  Essa  può  presentarsi  come 
malattia  primaria,  ma  d'ordinario  accompagna  o  segue 
il  reumatismo  acuto,  la  scarlattina,  la  febbre  puerperale 
0  la  piemia:  spesso  è  difficilissimo  diagnosticarla  e  per 
lo  più  ha  esito  mortale.  In  una  forma  essa  è  preceduta 
da  gravi  dolori  delle  articolazioni ,  brividi  e  cefalea , 
sintomi  questi  che  ben  tosto  sono  seguiti  da  delirio,  re- 
spiro frequente ,  polso  celere  e  alta  temperatura.  In  un 
altra  forma  l'ammalato  è  attaccato  da  dolori,  susseguiti  da 
alta  temperatura,  la  quale  si  abbassa  in  poche  ore,  ma 
ricorre  giornalmente  o  a  giorni  alterni,  come  una  febbre 
intermittente,  trovandosi  allo  stesso  tempo  ingrossata 
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la  milza.  In  ambi  i  casi  dopo  la  morte  si  può  scoprire 
l'embolismo  di  vari  organi. 

Cura.  (p.  33).  —  A.  Continuate  la  cura  della  malattia 
che  accompagna  l'infiammazione  dell'endocardio,  sia  che 
trattisi  di  reumatismo,  di  chorea,  oppure  di  piemia. 

B.  Il  salasso  e  le  sanguisughe  che  erano  raccomandate 
una  volta  ora  non  si  usano  mai.  Siccome  il  male  pro- 
dotto dall'endocardite  proviene  da  deposito  di  fibrina, 
così  potete  aspettarvi  che  una  delle  principali  indicazioni 
sia  quella  di  diminuire  la  quantità  della  fibrina  nel 
sangue.  Una  volta  si  supponeva  che  la  sottrazione  di 
sangue  producesse  questo  effetto  :  ma  ora  si  conosce 
che  ciò  non  succede.  I  salini  (F.  175),  gli  alcali  (P.  208), 
e  la  riduzione  del  calore  del  corpo,  sembrano  essere 
più  utili  e  possono  essere  impiegati  se  non  vi  ha  con- 
troindicazione al  loro  uso.  Ogni  diminuzione  della  po- 
tenza del  cuore  deve  naturalmente  essere  trattata  con 
gli  stimolanti. 

C.  Rare  volte  c'è  dolore,  così  che  l'oppio  non  è  ri- 
chiesto come  nella  pericardite.  Il  senso  di  oppressione 
che  in  alcuni  casi  mette  in  così  forte  angoscia  l'amma- 
lato può  essere  calmato  mercè  delle  fomentazioni  e 
poltiglie  calde. 

D.  Insistete  sul  perfetto  riposo,  ma  permettete  all'am- 
malato di  scegliersi  quella  posizione  che  gli  è  più  co- 
moda. Egli  non  deve  lasciare  il  letto  finché  non  sieno 
scomparsi  tutti  i  sintomi  febbrili. 

E.  La  dieta  consisterà  in  alimenti  liquidi  finché  per- 
siste la  febbre. 

G.  La  cura  dell'embolo  dipende  dall'organo  affetto, 
perchè  noi  non  possediamo  alcun  rimedio  capace  di 
disciogliere  lo  zaffo  che  rimase  incuneato  in  un' arteria. 
Col  tempo  l'embolo  può  essere  assorbito,  e  in  questo 
caso,  se  il  vaso  non  è  molto  grosso  e  le  parti  vicine  non 
sono  ammalate,  il  paziente  può  guarire.  Ma  qualora  la 
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sede  della  lesione  sia  un  organo  importante,  come  il 
cervello,  generalmente  succede  una  permanente  altera- 
zione istrumentale. 

Quand'è  ostruita  l'arteria  principale  di  un  membro,  è 
d'uopo  porre  quest'ultimo  in  uno  stato  di  perfetta  quiete. 
Bisogna  favorirvi  la  circolazione  con  leggiere  frizioni, 
e  avviluppare  l'arto  in  flanella  o  cotone  per  mantenervi 
il  calore.  Se  il  dolore  è  forte  si  prescriveranno  frequenti 
dosi  di  morfina  o  di  qualche  altro  sedativo. 

SEZIONE  III. 
malattie  croniche  del  cuore. 
Ipertrofia  del  cuore. 

Prognostico.  —  Questo  è  sempre  un  disordine  cronico, 
e  generalmente  nasce  da  aumento  dell'  azione  muscolai^e 
richiesta  per  superare  qualche  ostruzione  nella  circola- 
zione. Nella  maggior  parte  dei  casi  adunque  la  si  può 
a  mala  pena  chiamare  malattia  e  si  può  risguardarla 
come  un  amico  anzi  che  un  nemico  dell'  ammalato.  In 
alcuni  rari  casi  essa  diventa  pericolosa  quando ,  per 
qualche  eccitamento  mentale  o  fisico,  l'azione  del  cuore 
cresce  improvvisamente  di  molto.  In  tali  circostanze  la 
tensione  vascolare  può  crescere  a  tale  grado  che  uno  dei 
vasi  del  cervello  può  rompersi  e  può  succedere  l'apoplessia. 

Cura.  —  Rare  volte  è  necessario  curare  l'ipertrofia, 
se  non  per  calmare  i  sintomi  che  possono  disturbar  troppo 
l'ammalato.  Generalmente  siete  consultati  o  per  la  pal- 
pitazione 0  per  la  dispnea.  La  palpitazione  rare  volte 
si  manifesta  a  parossismi,  come  quando  ha  origine  da 
disturbo  nervoso,  ma  è  molesta  dopo  uno  straordinario 
esercizio  od  eccitamento.  Spesse  volte  potrete  calmare 
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questo  sintomo  insegnando  all'ammalato  di  portare  sul 
cuore  un  empiastro  di  belladonna  o  d'oppio.  La  dieta 
sarà  regolata  con  cura  permettendo  solamente  piccola 
quantità  di  alimenti  ad  ogni  pasto  e  interdicendo  affatto 
gli  alcoolici.  Il  thè,  il  caffè  e  il  tabacco  potranno  essere 
accordati,  ma  in  piccola  quantità.  Bisogna  promuovere 
abbondanti  scariche  alvine,  qualche  dose  a  quando  a 
quando  di  calomelano  o  pillole  turchine  arrecano  spesso 
grande  vantaggio  (F.  143).  Nelle  persone  nervose  si 
può  calmare  la  palpitazione  con  l'uso  di  qualche  seda- 
tivo, come  il  giusquiamo  o  l'acido  idrocianico  (F.  85) 
combinati  con  gli  alcali.  Alcuni  pratici  procurano  di 
diminuire  la  forza  del  cuore  mercè  dell'aconito  (F.  63) 
0  il  veratro  verde.  Questi  due  ultimi  rimodi  debbono 
essere  amministrati  con  precauzione,  perchè  l'organo 
non  abbia  a  rimanere  troppo  indebolito.  Alcuni  racco- 
mandano le  piccole  dosi  di  digitale,  ma  rare  volte  que- 
sta spiega  molta  azione,  quando  l'ipertrofia  del  cuore  è 
in  eccesso  di  dilatazione.  Se  avete  ragione  di  sospettare 
che  sia  avvenuta  la  degenerazione  adiposa,  prescrive- 
rete i  tonici. 

Dilatazione  del  cuore, 

Prognostico.  —  La  dilatazione  è  la  più  importante 
delle  malattie  del  cuore,  perchè  la  maggior  parte  delle 
altre  affezioni  sono  pericolose  solamente  quando  sono 
complicate  con  essa.  Per  regola  generale  la  dilatazione 
comincia  e  progredisce  lentamente,  ma  qualche  volta  il 
suo  corso  è  rapido  e  non  passano  più  di  due  o  tre  set- 
timane tra  la  manifestazione  dei  sintomi  pericolosi  e  il 
tempo  in  cui  1'  ammalato  si  credeva  in  perfetta  salute. 

Il  prognostico  è  favorevole  in  proporzione  del  grado 
d'ipertrofia  che  l'accompagna,  perchè,  siccome  i  cattivi 
effetti  della  dilatazione  nascono  dalla  imperfetta  propul- 
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sione  del  contenuto  del  cuore,  così  un'aumentata  potenza 
delle  pareti  del  cuore  può  compensare  fino  a  un  certo 
punto  una  magg'iore  capacità  delle  camere  di  questo 
viscere.  La  prospettiva  è  anche  più  favorevole  quando 
è  affetto  il  solo  lato  sinistro,  perchè  la  pressione  sulle 
vene  è  allora  limitata  alla  circolazione  polmonare.  Ap- 
pena che  anche  il  lato  destro  diventa  dilatato  una  pres- 
sione retrograda  si  esercita  su  tutti  i  vasi  sanguigni 
degli  organi  del  corpo  e  le  loro  funzioni  restano  gra- 
vemente disturbate.  Nelle  persone  che  appartengono  alla 
classe  più  agiata  della  società  un  moderato  grado  di 
dilatazione  può  continuare  per  molti  anni  senza  grave 
detrimento  della  salute:  ma  fra  i  poveri,  la  cui  forza 
può  diminuire  per  mancanza  di  buoni  alimenti,  esposi- 
zione alle  intemperie,  o  per  eccessi,  1  casi  sono  molto  più 
rapidamente  spinti  a  un  esito  fatale;  l'idropisia  è  un 
segno  sfavorevole,  perchè,  quantunque  la  si  possa  levare 
coU'ajuto  delle  medicine,  pure  essa  dimostra  che  l'equi- 
librio della  circolazione  è  distrutto,  e  quindi  può  faci- 
lissimamente ricomparire.  L'emottisi,  parimenti,  è  un 
sintom<)  serio,  perchè  prova  che  un  organo  importante 
è  in  istato  di  congestione  o  infiammazione. 

Per  la  medesima  ragione  l'ingrossamento  del  fegato 
e  l'orina  albuminosa  sono  segni  di  pericolose  conseguenze. 
L'irregolavità  e  l'intermittenza  del  polso  sono  di  cattivo 
prognostico  perchè  indicano  una  grave  perdita  di  forza 
nel  potere  muscolare  del  cuore.  Non  dovete  però  dimen- 
ticare che  l'intermittenza  del  polso  è  abituale  in  alcune 
persone  sane,  e  può  durare  per  tutta  la  vita  senza  ve- 
runa malattia  dei  tessuti  del  cuore. 

Cura  (p.  42).  —  Sarete  spesse  volte  consultati  da  am- 
malati per  qualche  affezione  di  poca  importanza,  nei 
quali  l'esame  fisico  rivela,  con  vostra  sorpresa,  una 
dilatazione  del  cuore.  In  queste  persone  i  cattivi  eff'etti 
della  dilatazione  del  cuore  sono  controbilanciati  dal- 
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l'ipertrofia  che  l'accompagna:  flncliò  l'organo  ò  capace 
di  adempiere  alle  sue  funzioni  voi  non  dovete  immi- 
schiarvene.  Ma  dovete  ricordarvi  che  queste  persone 
possono  di  tempo  in  tempo  andar  soggetti  ad  un  au- 
mento di  dilatazione  e  perciò  dovete  consigliarle  ad 
evitare  ogni  eccesso  di  esercizio  corporale  od  ogni  altra 
circostanza  che  potesse  per  avventura  diminuire  il  tono 
delle  pareti  del  cuore. 

A.  Nella  maggior  parte  dei  casi  siete  incapaci  di 
*  scoprire  una  causa  cui  sia  possibile  d'allontanare  e  do- 
vete perciò  procurare  di  prevenire  le  circostanze  che 
possono  aumentare  o  mantenere  la  dilatazione,  cioè  la 
pletora  del  sistema  vascolare  o  la  perdita  del  tono  nel 
tessuto  muscolare  dell'organo. 

Credereste  naturalmente  che  il  salasso  sarebbe  il 
migliore  metodo  di  ridurre  il  contenuto  del  sistema  va- 
scolare, ma  dovete  ricordarvi  che  ogni  muscolo  devo 
ricevere  larga  dose  di  sangue  per  abilitarlo  a  contrarsi 
colla  dovuta  energia  e  perciò  troviamo  che  siffatta  sot- 
trazione promuove  una  tendenza  alla  dilatazione. 

F.  A  fine  di  ridurre  il  contenuto  dei  vasi  è  meglio 
che  consigliate  il  vostro  ammalato  a  diminuire  il  cibo 
e  ad  evitare  la  grande  quantità  di  alimenti  liquidi,  quali 
le  minestre,  il  latte,  liquori  fermentati,  ecc.  L'uso  occasio- 
nale dei  diuretici  e  dei  catartici  idragoghi  vi  ajaterà 
grandemente  ad  adempiere  a  questa  indicazione. 

H.  La  digitale  è  il  miglior  tonico  nei  casi  di  dilata- 
zione del  cuore,  e  allo  stesso  tempo  per  la  sua  azione 
diuretica  essa  ajuta  a  diminuire  la  quantità  del  fluido 
nel  sistema  vascolare.  Se  noi  esistono  sintomi  perico- 
losi, potete  prescriverla  a  dosi  moderate  per  una  set- 
timana 0  due  semplicemente  come  tonico  cordiale  (F.  55) 
ma  se  insorge  (lualche  complicazione  la  si  adopererà  a 
dosi  più  elevate.  Quanto  maggiore  è  la  debolezza  del 
cuore,  tanto  più  utile  sarà  questa  preziosa  medicina. 
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Finché  la  dilatazione  supera  l'ipertrofia  vostro  com- 
pito sarà  di  accrescere  il  tono  delle  pareti  muscolari 
del  cuore.  Ond'  è  che  in  quasi  tutti  i  casi  troverete 
vantaggioso  di  ricorrere  di  tempo  in  tempo  al  ferro 
(F.  39),  alla  stricnina  (F.  91),  al  chinino  (F.  33)  o  a 
qualche  tonico  con  o  senza  digitale  a  fine  di  migliorare 
la  nutrizione  dell'organo.  Per  riguardo  all'esercizio,  se 
non  esiste  qualclie  circostanza  controindicante,  l'amma- 
lato lo  farà  regolarmente  e  sistematicamente,  evitando 
con  premifra  di  affaticarsi,  la  fretta  e  qualunque  ecci- 
tamento. 

Spesso  non  sarete  consultati  finché  non  sia  comparsa 
qualche  congestione  venosa  di  qualche  organo  ;  la  quale 
può  interessare  la  piccola  o  la  grande  circolazione. 

La  difficoltà  del  respiro  è  il  sintomo  prominente  del 
quale  l'ammalato  si  lagna  quando  i  polmoni  sono  so- 
praccarichi di  sangue.  Voi  però  dovete  ricordarvi  che 
la  dispnea  in  persone  sofferenti  di  malattia  di  cuore 
può  dipendere  non  solamente  da  congestione,  ma  anche 
da  bronchite,  da  efl'usione  di  fluido  nelle  pleure  e  nel 
tessuto  polmonare  e  da  spasimo  dei  tubi  bronchiali. 
Prima  di  tutto  dovete  verificare  da  quale  di  queste  cause 
esso  dipenda.  Se  da  edema,  avete  espettorazione  acquosa, 
fine  crepitazione  alla  base  dei  polmoni  ed  anche,  gene- 
ralmente qualche  ottusità  alla  percussione,  debolezza 
della  respirazione  e  del  fremito  tattile  per  coesistente 
idrotorace.  Curerete  l'edema  dei  polmoni  come  fareste 
con  un'effusione  idropica  degli  arti.  Quando  la  dispnea 
ò  d'indole  .spasmodica,  si  manifesta  o  cresce  di  molto 
a  certi  tempi,  specialmente  di  notte.  Potete  sentire  ran- 
toli sonori  e  sibilanti,  l'espettorazione  non  è  nò  acquosa, 
né  tinta  di  sangue  e  non  c'è  ottusità  alla  percussione, 
'l'ali  casi  hanno  giovamento  dai  sedativi  combinati  cogli 
antispasmodici  o  dalle  iniezioni  sottocutanee  di  morfina. 
Quando  c'ò  bronchite  senz'asma,  come  succedo  così  spesso 
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nella  dilatazione  ristretta  al  lato  sinistro  del  cuore,  la 
curerete  secondo  1  principi  generali ,  ricordandovi  la 
necessità  di  facilitare  la  circolazione  i^er  mezzo  dei  diu- 
retici e  di  mantenere  il  tono  delle  pareti  vascolari  colla 
digitale. 

Il  caso  più  grave  e  difficile  che  possa  presentarsi  da 
curare  si  ò  quello  in  cui  c'é  congestione  acuta  deipol- 
moni  associata  a  dilatazione  d'  ambo  i  lati  del  cuore. 
Allora  l'espettorazione  ò  frequentemente  sanguigna,  e 
c'è  ottusità  alla  percussione  e  fine  crepitazioni  alla  base 
dei  polmoni.  L'azione  del  cuore  inoltre  è  veloce,  spesso 
irregolare  e  intermittente.  In  molti  casi  la  congestione 
è  complicata  con  embolismo  delle  arterie  polmonari 
prodotto  da  grumi  staccati  dal  lato  destro  del  cuore. 
Le  indicazioni  sono  quelle  medesime  dell'  infiammazione 
acuta. 

Cura  (p.  26).  —  Essendo  la  causa  una  sovrabbon- 
danza di  sangue  nel  cuore,  potete  prescrivere  la  digitale 
(P.  162),  con  qualche  altro  diuretico  a  fine  di  dimi- 
nuire il  liquido  della  circolazione  ,  me  ntre  date  tono 
alle  pareti  del  cuore.  Se  il  lato  destro  del  cuore  è  molto 
dilatato,  il  fegato  ingrossato,  e  l'orina  scarsa,  troverete 
molto  vantaggiosa  l'aggiunta  del  mercurio  (F.  167).  Nei 
casi  più  leggieri  questa  cura  basterà  a  portare  sollievo. 

B.  Egli  è  nei  casi  gravi  di  questo  genere  che  potete 
aspettare  vantaggio  dal  salasso.  Si  dovrà  cavar  sangue 
se  la  dispnea  è  molto  grave,  la  faccia  dell'  ammalato 
è  livida,  e  tutto  il  sistema  venoso  molto  ingorgato.  Guar- 
datevi però  dall'estrarre  più  di  quanto  è  assolutamente 
necessario  per  sollevare  l'ammalato  :  in  generale  6-8  once 
bastano.  È  meglio  ripetere  il  salasso  che  estrarre  una 
troppo  grande  quantità  di  sangue  in  una  volta,  altri- 
menti si  indebolisce  il  cuore  e  si  aumenta  la  tendenza 
all'idropisia.  Quanto  più  recente  è  la  congestione  tanto 
più  salutare  riesce  il  salasso.  Esso  giova  ottimamente 
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nolle  ostruzioni  della  mitralo  e  rare  volte  se  ne  lux 
qualche  giovamento  nel  rigurgito  delle  valvole  aortiche. 
Al  tempo  stesso  che  levate  sangue,  stimolerete  il  cuore 
per  mezzo  dell'alcool,  dell'ammoniaca  (F.  51)  o  dell'etere. 
Oggi  giorno  però  i  medici  pratici  tendono  ad  abusare 
degli  stimolanti  ed  a  trascurare  la  diminuzione  del 
sangue,  che  non  può  percorrere  le  ostrutte  vie  circolatorie 
nel  polmone.  Nei  fanciulli  potete  applicare  delle  sangui- 
sughe, e  quando  il  salasso  non  sembri  desiderabile  si 
può  tentare  di  dar  sollievo  mercè  delle  coppette  secche 

C.  Qualche  volta  il  paziente  è  molto  disturbato  dalla 
perdita  del  sonno:  non  di  rado  c'è  delirio.  Qui  nasce 
la  questione.  —  Si  devono  dare  i  sedativi?  In  un  caso  di 
acuta  congestione  polmonare  o  di  idrotorace  essi  costi- 
tuiscono una  misura  molto  incerta,  perchè  i  polmoni 
possono  diventare  ancora  maggiormente  sopraccaricati 
di  sangue  quando  1'  eccitabilità  del  centro  respiratorio 
è  diminuita  dai  narcotici  e  quindi  sono  diminuiti  i  vio- 
lenti sforzi  per  inspirare.  Quando  la  dispnea  è  d'indole 
spasmodica  e  si  manifesta  principalmente  di  notte,  un 
calmante  tranquillizza  spesse  volte  grandemente  e  mette 
l'ammalato  in  posizione  di  passar  tranquillamente  la 
giornata.  Se  credete  hene  di  dare  i  calmanti  troverete 
che  i  migliori  fra  questi  sono  il  bromuro  di  potassio 
(P.  74),  la  tintura  di  giusquiamo  (F.  85).  e  la  canapa 
indiana. 

D.  Dovete  tenere  il  vostro  ammalato  in  riposo.  Gene- 
ralmente egli  preferirà  di  slare  in  piedi.  Lasciate  che 
vi  stia;  in  modo  però  che  di  nessuno  sforzo  abbia  bisogno 
per  rimanere  in  questa  posizione. 

Le  indicazioni  per  la  cura  delV  irìropisia  cardiaca 
sono  le  medesime  che  sono  richieste  per  le  altro  formo 
di  questa  condizione  (p.  39). 

A.  Prima  di  tutto  è  necessario  verificare  se  l'orina 
contiene  dell'  albumina,  perchè  la  coesistenza  d'  una 
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malattia  dei  reni  sarebbe  un  grave  ostacolo  al  buon 
efletto  dei  vostri  rimedi.  L'edema  delle  gambe  spesse 
volte  rimane,  in  leggier  grado,  per  la  perdita  dell'  ela- 
sticità della  pelle  dopo  tolta  l'idropisia;  in  questo  caso 
gioverà  fasciare  le  gambe.  Noli'  ultimo  stadio  1'  edema 
può  derivare  dall'anemia  prodotta  dai  rimedi  che  si  sono 
usati;  e  qualora  si  sospetti  che  tale  sia  la  sua  origine 
potete  prescrivere  il  ferro  (P.  39),  il  chinino  (F.  37),  o 
una  abbondante  dieta. 

F.  Quando  i  reni  non  sono  grandemente  interessati, 
la  digitale  è  il  migliore  diuretico  che  si  possa  usare, 
e  che  si  può  combinare  all'uopo  con  l'acetato  o  il  tartrato 
acido  di  potassa  o  altri  rimedi  (F.  166).  Ove  sia  richiesto 
un  diuretico  stimolante  si  troverà  utile  il  copaiba.  Al- 
l' uso  dei  purganti  idragoghi  si  obbietta  il  fatto  che  la 
loro  azione  cagiona  altrettanto  disturbo  nella  posiziono 
dell'ammalato;  ma  quando  l'orina  è  albuminosa  e  i  reni 
non  rispondono  ai  diuretici  è  necessario  prescriverli. 
La  polvere  composta  di  gialappa  con  o  senza  gambogia 
(F.  149)  è  uno  dei  migliori  rimedi,  ma  in  altri  casi  si 
può  adoperare  1'  elaterio  (F.  152).  È  d'uopo  andar  cauti 
nell'amministrare  questi  rimedi  quando  c'è  rigurgito  aor- 
tico, perchè  altrimenti  potrebbero  cagionare  svenimento 
0  aumentare,  perla  debolezza  che  producono,  la  dilata- 
zione del  ventricolo.  Rare  volte  otterrete  vantaggio  ec- 
citando l'azione  della  pelle. 

Quando  riescono  insufficienti  i  diuretici  e  i  purganti 
per  ottenere  la  guarigione,  si  potrà  fare  delle  punture 
nella  pelle  degli  arti  idropici  e  lasciarne  colare  il  liquido. 
Quest'operazione  generalmente  riesce  meglio  quando 
l'idropisia  dipende  da  malattia  dei  reni.  Le  punture 
si  possono  fare  con  un  ago  comune,  dopo  di  avere  untata 
la  pelle  con  olio  contenente  dell'acido  carbolico,  e  coprendo 
in  seguito  l'arto  di  flanella  nella  quale  si  lascia  colare 
il  licjuido.  Alcuni  proferiscono  unq,  c£|,nnuccia  fino  clje 
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si  inserisce  presso  la  caviglia  e  si  lascia  nel  tessuto 
cellulare.  L'  idro-pericardio,  che  così  frequentemente 
accompagna  le  malattie  del  cuore,  non  richiede  cura 
speciale.  Quando  lo  siero  esce  rapidamente,  l' ammalato 
può  sentirsi  eccessivamente  debole  e  può  risultarne  uno 
svenimento  pericoloso  ed  anche  fatale;  in  questo  caso 
dovrete  far  prendere  degli  stimolanti  a  dosi  generose  e 
insistere  sul  perfetto  riposo  in  posizione  supina. 

Malattie  delle  valvole. 

Prognostico.  —  Qli  studenti  s'ingannano  a  gran  par- 
tito  nella  loro  estimazione  del  pericolo  che  accompagna 
lo  alterazioni  anatomiche  delle  valvole  del  cuore.  Spesse 
volte  essi  credono  che  una  morte  vicina,  forse  im- 
provvisa, debba  essere  la  nec  essaria  conseguenza  delle 
lesioni  che  lo  stetoscopio  rivela  loro.  L'importanza  di 
un'alterazione  nella  struttura  di  una  valvola  dipende 
interamente  dalle  alterazioni  che  quella  può  produrre 
nelle  pareti  del  cuore,  perchè  se  non  ne  risulta  dilata- 
zione, non  si  ha  motivo  di  temere,  per  quanto  forti 
possano  essere  i  suoni.  In  ogni  caso  adunque,  prima 
di  emettere  un  giudizio  prognostico,  accertatevi  bene 
se  la  cavità  è  dilatata  e  se  ò  possibile  scoprire  qualche 
segno  di  ostruzione  venosa.  In  via  generale  i  rumori 
diretti  sono  meno  pericolosi  dei  diastolici  o  presistolici, 
essendo  i  primi  frequentemente  il  risultamento  dell'ane- 
mia, gli  altri  sempre  d'origine  organica. 

I  rumori  sistolici  mitrali  possono  continuare  degli 
anni  senza  deterioramento  della  salute  generale.  I  rumori 
presistolici  mitrali  sono  di  più  breve  durata  e  presto 
0  tardi  si  associano  a  sintomi  di  congestione  dei  pol- 
moni e  dilatazione  del  cuore.  I  rumori  sistolici  aortici 
hanno  significazione  meno  grave  di  tutti  i  rumori  del 
cuore,  pcrcliò  in  molti  casi  essi  dipendono  solamente  da 
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anemia.  I  rumori  aortici  cliastolici  per  lo  contrario  presto 
0  tardi  sono  accompagnati  da  alterazioni  del  volume 
del  cuore:  stimerete  il  grado  della  malattia  non  già 
dalla  forza  del  suono,  ma  dall'alterazione  del  polso,  lo 
però  conobbi  degli  ammalati  che  avevano  questo  rumore 
eppure  attesero  agli  ordinari  doveri  della  loro  vita  per 
molti  anni.  I  rumori  del  lato  destro  del  cuore  sono  sempre 
pericolosi,  eccettuato  solamente  il  polmonico  diretto. 

Cura.  —  Il  trattamento  d'  una  lesione  valvolare  di- 
pende interamente  dalla  condizione  delle  pareti  del  cuore. 
Prima  di  tutto  è  d'  uopo  che  indaghiate  se  c'  è  dilata- 
zione, e  nel  caso  affermativo  se  c'è  un  grado  d'ipertrofia 
sufficiente  per  compensarla.  Quando  non  ci  sia  dilata- 
zione 0  se  avvi  sufficiente  inspessimento  delle  pareli 
per  servire  di  compenso  all'aumentata  grandezza  delle 
cavità,  non  c'  è  ragione  d' immischiarsene,  pei"  quanto 
forte  possa  essere  il  suono  che  si  sente  collo  stetoscopio. 
Ci  sono  però  certi  sintomi  connessi  alla  malattia  di 
ciascuna  valvola  che  sarete  chiamati  a  calmare. 

Coloro  che  sono  affetti  da  rigurgito  mitrale  spesse 
volte  soffrono  di  bronchite,  cagionata  da  pressione  re- 
trograda del  sangue  nelle  vene  bronchiali,  quando  non 
nascano  altri  cattivi  effetti.  In  tali  casi  curerete  la  bron- 
chite dietro  i  principi  generali,  ricordandovi  però  della 
necessità  di  mantenere  il  tono  del  cuore  mercè  della 
digitale  e  di  mantenere  la  quantità  del  fluido  circolante 
minore  che  sia  possibile  per  mezzo  dei  diuretici.  Nella 
malattia  aortica  diastolica  uno  dei  sintomi  più  incomodi 
è  il  grave  dolore  spasmodico  a  traverso  del  petto  e 
alle  braccia,  simile  all'  angina  pectoris,  che  si  mostra 
dopo  un  esercizio  o  durante  la  notte.  11  paziente  do- 
vrebbe portare  un  empiastro  di  belladonna  o  di  oppio 
sul  cuore.  Non  darete  la  digitale  nei  primi  stadi  perchè 
essa  rallenta  la  diastole  del  cuore  e  quindi  aumenta  il 
tempo  durante  il  quale  il  sangue  rifluisce  nel  ventricolo. 
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Ma  a  malattia  più  avanzata,  quando  il  destro  lato  del 
cuore  si  è  dilatato,  potrete  usarla  con  deciso  vantan:gio. 
Pare  che  l'ergotina  in  combinazione  col  chinino  dimi- 
nuisca la  tendenza  all'angina:  in  altri  casi  avrete  mag- 
gioro vantaggio  dalle  piccole  dosi  di  morfina  e  d'  etere 
(F.  72).  Specialmente  difficili  a  calmarsi  sono  gli  attacchi 
notturni:  pare  ch'essi  dipendano  da  una  raccolta  di 
flati  e  il  dolore  cessa  appena  che  si  è  potuto  espellere 
questi  ultimi.  Troverete  buono  il  metodo  di  far  pranzare 
l'ammalato  a  mezzo  giorno,  mangiando  parcamente,  e 
prendere  solamente  una  minestra  molto  leggiera  a  sera; 
tenei'e  il  ventre  obbediente  con  qualche  rimedio  carmina- 
tivo e  aperiente(F.  110),  e  ovviare  con  appropriate  misure 
ogni  tendenza  alla  flatulenza.  Evitate  i  forti  purganti 
e  specialmente  i  salini.  Durante  la  notte  si  tiene  pronta 
una  tazza  di  caffè  o  una  minestrina  che  si  prenderà 
appena  cominci  il  dolore. 

SEZIOiNE  IV. 
aneurisma  dell'  aorta. 

Prognostico.  —  Questo  è  sempre  sfavorevole.  Varia 
grandemente  la  durata  della  malattia,  a  norma  della 
posizione  dell'aneurisma.  Il  suo  corso  è  più  rapido  quando 
le  sue  pareti  sono  in  contatto  colla  trachea  o  coll'eso- 
fago,  che  non  quando  esso  è  sostenuto  dallo  scheletro 
del  torace.  Nel  primo  caso  possono  passare  solamente 
pochi  mesi  dalla  comparsa  dei  primi  sintomi  all'esito 
fatale:  nel  secondo  caso  la  morte  può  ritardare  per 
parecchi  anni. 

Cura.  —  Vari  sono  i  metodi  che  furono  proposti  per 
guarire  l'aneurisma  dell'Aorta.  Quando  il  sacco  ò  situato 
nel  venire,  in  una  parte  tale  che  si  possa  farcompres- 
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sioiie  sopra  di  esso,  si  può  ottenere  la  guarigione  com- 
primendo l'arteria.  Si  tentò  la  compressione  al  di  sotto 
dell'aneurisma,  ma  finora  con  esito  infelice.  Si  usarono 
vari  metodi  per  promuoveie  la  formazione  di  coaguli 
di  sangue  nel  sacco.  Vi  si  introdussero  dogli  aghi  e  vi 
si  fece  passare  per  loro  mezzo  una  corrente  galvanica. 
Vi  si  iniettò  una  soluzione  di  percloruro  di  ferro,  ma 
con  risultamenti  sfavorevoli.  Alcuni  hanno  praticata 
l'iniezione  sottocutanea  d'ergotina  sul  tumore,  supponendo 
ch'essa  potesse  far  contrarre  i  tessuti  muscolari  dell'ar- 
teria, ma  anche  questa  non  corrispose  alla  speranza. 
Finalmente  si  introdusse  nell'  aneurisma  un  finissimo 
ago  di  ferro  perchè  la  fibrina  potesse  raccogliervisi 
intorno.  In  tutti  i  casi  in  cui  si  fece  quest'operazione  no 
risultò  una  fatalo  infiammazione  del  sacco. 

Siccome  finora  tutti  gli  sforzi  per  ottenere  una  gua- 
rigione radicale  riuscirono  a  vuoto,  cosi  presentemente 
si  raccomanda  di  tenere  l'ammalato  nel  maggiore  riposo 
possibile  in  modo  di  diminuire  l'azione  del  cuore.  Ciò 
e  necessario  specialmente  quando  il  sacco  fa  compres- 
sione sopra  organi  e  tessuti  importanti.  La  dieta  deve 
essere  assolutamente  non  stimolante  e  consistere  in 
latte,  vegetabili,  frutta,  pane  e  piccole  porzioni  di  carne, 
accordando  solamente  scarsa  dose  di  alimenti  ad  ogni 
pasto.  Si  è  proposto  di  diminuire  l'azione  del  cuore  con 
la  digitale,  l'aconito,  il  veratro,  ma  non  se  n'ebbe  van- 
taggio alcuno.  Nò  miglior  profitto  si  ottenne  dall'uso 
dell'  acetato  di  piombo,  dell'  acido  tannico  che  furono 
proposti  nella  supposizione  ch'essi  potessero  far  coagulare 
il  sangue  entro  il  sacco. 

Per  calmare  il  doloro,  si  può  di  quando  in  quando 
applicare  poche  sanguisughe  sul  tumore  facendo  loro 
tener  dietro  l'applicazione  di  poltiglie,  se  il  sacco  tro- 
vasi ancora  a  notabile  lontananza  dalle  superfìcie:  ma  se 
ò  più  superficiale  gioverà  meglio  l'applicazione  d'una 


Aneurisma  dell'aorta. 


borsa  piena  di  gliiaccio.  In  tutto  il  corso  della  malattia 
dovrete  usare  i  sedativi,  fra  i  quali  il  migliore  è  l'inie- 
zione sottocutanea  di  morfina.  Un  lungo  corso  di  ioduro 
di  potassio  in  generale  calma  i  patimenti  dell'ammalato, 
ma  è  d'uopo  prescriverlo  a  dosi  un  po'  forti,  vò  dire, 
dieci  a  cpjindici  grani  tre  volte  al  giorno. 


CAPITOLO  V. 


MALATTIE  DELLA  LARINGE. 

Diversi  rimedi  possono  essere  applicati  direttamente 
alla  mucosa  delle  vie  aeree  con  grande  vantaggio.  Que- 
st'applicazione può  essere  fatta  o  per  mezzo  di  inalatori , 
0  mercè  di  istrumenti  che  spandono  i  fluidi  medicati 
sotto  forma  di  getto. 

La  forma  più  semplice  d'inalatore  è  un  vaso  a  bocca 
stretta,  nel  quale  si  mette  la  sostanza  medicinale  uni- 
tamente a  dell'acqua  calda.  L'ammalato  inspira  il  vapore 
che  ne  esce,  avendo  prima  coperto  il  suo  capo  con  un 
panno  che  cade  sul  vaso  e  l'avviluppa.  Questo  sempli- 
cissimo istrumento  subì  dispersi  perfezionamenti.  Così 
l'inalatore  di  Corbyn  (Fig.  2)  consiste  in  un  vaso  con 
un  estremità  a  bocca,  e  nel  quale  la  temperatura  dell'ac- 
qua contenuta  è  indicata  da  un  termometro.  In  alcuni  casi 
si  fa  sgocciolare  la  medicina  sopra  una  spugna,  invece 
di  mescolarla  semplicemente  con  acqua  calda.  Alcuni 
inalatori  sono  provveduti  di  una  lampada  a  spirito,  di 
maniera  che  si  può  facilmente  mantenere  sempre  eguale 
la  temperatura  del  liquido.  La  miglior  temperatura 
dell'acqua  è  quella  dai  120  ai  150  (49"  a  GG-).  È  bene 
cominciare  dal  120  e  gradatamente  crescere  il  calore 
mano  mano  che  l'ammalato  si  abitua  all'uso  della  me- 
desima. 

Le  sostanze  che  trovansi  indicate  nella  farmacopea 
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per  inalazione,  colle  quali  si  usa  l'acqua  calda  sono: 
l'iodio,  il  crosoto  e  il  conio;  e  l'acido  idrocianico  e  la 
clorina  che  si  mescolano  coll'acqua  fredda.  Il  dott.  Ma- 


ckenzie raccomanda  anche  l'uso  del  pinus  sylvestris 
e  l'olio  di  ginepro  (1). 

Molti  rimedi  si  possono  usare  sotto  forma  di  getto  polve- 
rulento che  non  si  possono  usare  per  inalazione.  Nelle 
varie  specie  di  polverizzatori  le  soluzioni  medicinali 
sono  cacciate  da  un  tubo  piccolissimo  in  forma  di  getto. 
In  uno  di  questi  apparecchi  la  corrente  d'aria  è  messa 
in  moto  per  mezzo  della  compressione  di  una  palla  di 
causciu  (v.  llg.  3);  ma  il  getto  così  prodotto  rare  volte 
arriva  sotto  la  laringe,  mentre  è  convenientissimo  quando 


(I)  L'acqua  di  catramo  c  la  Iruinciilina  sono  f.iUc  inspirare  con  vantaggio 
anclie  nullo  nialaltiu  della  laringu,  come  in  quello  doi  iiolinoni.  Roccntcìncnto 
si  inventò  un  inalatore  di  elegante  fi;,'ura,  nel  qu.ale  si  fanno  bollire  o  tenore 
alla  voluta  temperatura  le  sostanze  che  si  vogliono  faro  inspirare.  Il  vapore 
elio  no  esco  riempio  la  camera  e  l'ammalato  dormendo  respira  tutta  la  notte 
l'indicala  medicina.  In  questi  casi  è  d'uopo  fare  attenzione  che  la  camera 
dell'ammalato  non  sia  troppo  picciila,  come  vidi  accadere  piii  volte,  ma  clu- 
sia  abbastanza  spaziosa  por  non  sopraccaricarsi  troppo  d'acido  carbonico. 


Fig  2.  —  Inalatore  di  Corbyn. 


DoU,  A.  LOKGIII. 
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si  vogliono  applicare  i  rimedi  al  naso,  alle  fauci  o  alla 
laringe,  ma  giova  pochissimo  nella  bronchite. 
Nell'apparecchio  di  Siegle  ( v.  fig.  4)  si  adopera  il 


Fig.  3.  —  Polverizzatore  di  gomma  claslica. 


vapore,  e  la  forza  con  cui  il  fluido  ò  spinto  basta  a 
cacciatalo  nei  tubi  bronchiali.  Degni  di  attenzione  sono 
i  seguenti  riflessi  del  dott.  Cohen:  —  «I  materiali  da 


Fig.  i.  —  Polverizzalore  a  vapore  di  Sii'glc. 


usarsi  devono  essere  chimicamente  puri  e  la  soluzione 
deve  essere  ben  filtrata  prima  di  farne  uso,  aflinchò 
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nessun  sedimento  possa  radunarsi  e  aderire  all'apertura 
per  la  quale  è  spinto  il  sottile  getto  di  fluido.  Ottima 
cosa  è  sempre  di  cominciare  con  una  soluzione  debole 
come  conviene  al  caso,  tenendo  conto,  nello  scegliere  la 
sostanza  da  impiegarsi,  dell'influenza  fisiologica  e  terapeu- 
tica che  essa  può  spiegare  sulla  costituzione  come 
anche  del  suo  effetto  topico.  Siccome  il  potere  assorbente 
della  membrana  mucosa  degli  organi  respiratori  ò  molto 
maggiore  di  quello  dello  stomaco,  così  le  sostanze  vele- 
nose dovranno  usarsi  con  grande  cautela,  aumentan- 
done molto  gradatamente  la  dose.  La  forza  di  qualunque 
soluzione  da  impiegarsi  varierà  naturalmente  secondo  l'in- 
dividualità dell'ammalato,  la  sua  distanza  dall'istrumento, 
la  lunghezza  della  seduta  e  simili  considerazioni  ». 

Oltre  r  uso  di  medicine  sotto  forma  di  inalazioni  e 
getti  pulverulenti  si  possono  applicare  i  rimedi  diret- 
tamente alla  laringe  per  mezzo  di  spazzole  o  pennelli 
convenientemente  curvi  (v.  fig.  5).  Troverete  che  vi  è 


Fig  il-  —  Spazzola  laringea, 

necessaria  una  pratica  abbastanza  lunga  perchè  possiate 
acquistare  la  voluta  destrezza.  Questi  rimedi  locali  si 
possono  usare  alla  meglio  con  l'aiuto  del  laringoscopie 
nella  seguente  maniera:  —  «  Si  tiene  lo  specchio  laringeo 
colla  mano  sinistra,  e  un  pennello  di  peli  di  camello 
(fisso  ad  una  sottile  cannetta  d'alluminio  ad  un  angolo  di 
circa  9500  100,'^  e  applicata  ad  un  manico  di  legno)  colla 
destra.  Quelli  clie  non  fanno  uso  del  laringoscopie  devono 
far  tenero  ben  hvw'i  la  lingua  al  [la'-icnte,  in  posizione 
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tale  che  si  possa  vedere  la  parte  posteriore  della  faringe, 
e  allora  si  introduce  il  pennello  tra  quest'ultima  e  la  base 
della  lingua.  Col  vecchio  metodo  di  abbassare  la  lingua 
con  una  spatola  e  usare  una  sonda  flessibile  colla  spugna 
non  si  riuscirà  mai  a  bene  ». 

«  La  corrente  elettrica  può  essere  appi  cata  diretta- 
mente alle  corde  vocali  per  mezzo  d'un  semplicissimo 
congegno.  Ciò  che  importa  nel  galvanizzatore  laringeo  si 
è  che  la  corrente  non  passi  oltre  il  manico  finché  la  spugna 
non  sia  in  contatto  colle  corde  vocali.  Si  tiene  lo  stru- 
mento nella  mano  tra  il  pollice  e  il  dito  medio,  e  quando 
la  spugna  è  in  contatto  colle  corde  vocali,  l'operatore  col 
suo  indice  preme  la  molla  del  manico  e  la  corrente 
elettrica  passa  dalla  laringe  alla  pelle  esterna.  Ponendo 
la  spugna  del  galvanizzatore  sulle  cartilagini  aritnoidee, 
restano  stimolati  ambidue  i  rami  del  nervo  pneumogastrico 
(v.  fig.  6).  Il  suo  uso  è  indicato  nell'afonia  funzionale, 


Fi?.  G  —  Galvanizzatorfi  e  collare.  A.  Galvanizzatore  laringeo;  a,  anullo 
metallico  che  per  mezzo  di  una  catena  unisco  il  galvanizzatore  a  una  batteria 
è  ad  una  macchina  magnelo-eletirica  ;  b,  estremità  di  un  filo  metallico  comu- 
nicante con  a;  c,  punta  metallica  la  quale  quando  si  comprime  il  manico 
d'avorio  rf,  tocca  *.  La  corrente  allora  passa  lungo  il  filo  metallico  e  (che 
è  isolato  nel  causciii)  fino  alla  spugna, /■.  — B.  Collare  che  porta  l'ammalato; 
fi.  Cati'na  per  la  quale  il  rollare  sta  connesso  all'  apparecchio  che  produco 
l'elettricità. 

e  nella  maggior  parte  dei  casi  di  debolezza  vocale  quando 
non  esiste  malattia  istruinentale.  In  alcuni  casi  una 
sola  applicazione  basta  per  ottenere  una  guarigione 
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permanente;  mentre  in  altri  ò  d'uopo  ripotere  le  scosse 
ogni  giorno ,  a  giorni  alterni  o  meno  frequentemente 
per  parecchie  settimane.  In  generale  io  introduco  il 
galvanizzatore  nella  laringe  tre  o  quattro  volte  in  cia- 
scuna seduta,  matenendovelo  ogni  volta  pochi  secondi 
Non  ha  importanza  alcuna  la  sorgente  dell' elettricit^i , 
ma  la  sua  applicazione  alle  corde  vocali  sarà  resa  più 
facile  se  l'ammalato  porterà  una  specie  di  collare  nel 
centro  del  quale  trovasi  un  pezzo  di  metallo  coperto 
d'una  spugna.  Questa  lastra  metallica,  che  è  chiusa  nel 
cotone,  è  lunga  circa  tre  pollici  e  larga  uno  e  mezzo, 
ed  e  ripiegata  indietro  nel' centro,  così  che  quando  ò 
applicata  coiTisponde  alla  cartilagine  tiroidea.  Sporgente 
innanzi  dal  centro  del  cuscinetto  tiroideo,  v'è  un  occhio 
metallico  per  mezzo  del  quale  esso  comunica  colla  mac- 
china elettrica.  È  d'uopo  hagnare  il  cuscinetto  prima 
di  applicarlo  al  collo  dell'ammalato.  Quando  la  punta 
del  galvanizzatore  tocca  le  corde  vocali  la  corrente 
elettrica  passa  direttamente  per  esse  in  tutte  le  dire- 
zioni per  arrivare  al  polo  sulla  cartilagine  tiroidea  ». 

SEZIONE  I. 

STATI  MOUnoSI  NON  NECESSARIAMENTE    DIPENDENTI  DA 
MALATTIA  ORGANICA. 

L.VRINGISMO  STRIDULO  (FALSO  CRUP) . 

Prognostico.  —  Il  pericolo  clic  accompagna  lo  spa- 
simo laringeo  è,  massimo  nei  l)ambini  tenerissimi,  e 
specialmente  in  quelli  che  hanno  una  salute  del)olc. 
Uno  -spasimo  accidentale  generalmente  passa  senza  far 
male,  ma  la  prospettiva  e  triste  se  gli  attacchi  si  ripe- 
tono sovente,  e  quando  essi  sono  accompagnati  o  susseguiti 
da  convulsioni  generali. 


LARINGISMO  STRIDULO. 
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Cura  durante  un  attacco  (p.  33). 

A.  Lo  spasimo  arriva  in  generale  così  improvvisa- 
mente, che  non  c'è  tempo  d'intraprendere  la  cura.  Si 
dovrà  porre  il  fanciullo  in  un  bagno  caldo  più  presto 
che  sia  possibile,  e  spruzzarlo  acqua  fredda  sulla  faccia 
e  sul  petto  in  modo  di  eccitare  delle  inspirazioni  for- 
zate. Gioverà  un  emetico  di  ipecaquana  quando  si  ha 
ragione  di  credere  che  il  bambino  abbia  mangiato  troppo. 
Quando  non  si  abbia  pronto  un  emetico ,  si  può  eccitare 
il  vomito  titillando  le  fauci  colle  barbe  d'una  penna. 
Se  cominciano  ad  uscire  i  denti,  e  le  gengive  sono  infiam- 
mate, si  farà  uso  della  lancetta  e  si  può  somministrare 
una  dose  di  calomelano  quando  gli  accessi  presentano 
una  grande  tendenza  a  ripetersi  rapidamente. 

C.  Nei  casi  estremi  si  può  tentare  l'inalazione  di  poche 
goccie  di  cloroformio.  Quando  gli  attacchi  si  ripetono 
frequentemente  sono  necessarie  piccole  dosi  di  bromuro 
di  potassio  e  di  idrato  di  cloralio  per  diminuire  l'ir- 
ritabilità del  sistema  nervoso.  Del  primo  si  possono 
dare  due  o  tre  grani  ogni  quattro  ore  ad  un  bimbo  di 
un  anno  d'età:  dell'ultimo  la  stessa  dose  ripetendola 
però  ogni  sei,  otto  ore. 

Prevenire  gli  attacchi  (p.  44). 

A.  Quasi  tutti  i  fanciulli  affetti  da  laringismo  stridulo 
sono  di  costituzione  rachitica,  e  il  loro  nutrimento  e  il 
governo  generale  devono  essere  regolati  giusta  le  regole 
esposte  per  la  cura  di  questa  malattia.  Si  debbono  eli- 
minare tutte  le  cause  di  spasimo  ed  evitare  tutte  le 
occasioni  di  eccitamento  o  disturbo.  Si  sorveglieranno 
attentamente  le  gengive  e  si  terranno  ben  regolati  gli 
intestini. 

Te^wick.  —  Compendio  di  Cura  Medica.  0 
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F.  La  (lieta  ha  una  grande  importanza.  I  bambini 
debbono  essere  provveduti  di  una  buona  balia  se  la  madre 
non  può  nutrirli  sufficientemente  o,  se  manca  anche  la 
balia,  si  darcà  loro  del  latte  con  acqua  di  calce,  del  latte 
d'asina  o  del  latte  concentrato  svizzero.  A  quelli  un 
po' avanzati  in  età  si  può  dare  del  brodo  di  bue  o  di 
pecora.  Si  dovranno  sorvegliare  diligentemente  gli  ef- 
fetti degli  alimenti  farinacei,  e  proibirne  l'uso  appena 
si  mostri  qualclie  sintomo  di  catarro  gastrico  o  inte- 
stinale. Si  terrà  il  bimbo  nella  maggiore  tranquillità 
possibile,  evita  ndo  solertemente  di  lasciarlo  esposto  al- 
l'umidità e  al  freddo. 

H.  I  tonici  sono  sempre  indicati,  ma  spesse  volte  ò 
difficile  di  trovarne  uno  che  non  disordini  la  digestione. 
Gli  iposolfiti  di  calce  e  di  soda  sono  utilissimi  e  si  pos- 
sono dare  alla  doso  di  un  quarto  di  grano  fino  ad  un 
grano  ai  bimbi  di  un  anno.  Appena  lo  stomaco  sia  ca- 
pace di  digerire  qualche  blanda  forma  di  ferro ,  quale 
il  vino  acciaiato,  o  il  siroppo  di  fosfato  di  ferro  unita- 
mente all'olio  di  fegato  di  merluzzo,  si  potrà  darli  che 
gioveranno  molto. 

Paralisi  bilaterale  degli  adduttori  delle 

CORDE  vocali. 

Prognostico.  —  Quando  questa  malattia  ha  origine 
da  debolezza  o  isterismo,  in  generale  l'esito  ò  favo- 
revole. 

Cura.  —  D'ordinario  richiedesi  una  cura  con  i  tonici, 
lauta  dieta  e,  se  è  possibile,  il  cambiamento  d' aria. 
Sono  stati  raccomandati  diversi  rimedi  stimolanti  da 
applicarsi  alla  laringe,  ma  pai'e  che  il  galvanismo  sia 
il  più  vantaggioso. 

Il  prognostico  e  la  cura  della  j3a?'rt7(«t  unilaterale 
degli  adduttori  delle  corde  vocali  sono  i  medesimi  elio 
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si  suggerirono  per  quando  lo  corde  sono  paralizzato  da 
ambo  i  lati. 


Paralisi  bilaterale  degli  abduttori  delle 

CORDE  vocali. 

Prognostico.  —  Siccome  questo  è  il  risultamento  di 
una  malattia  cerebrale,  così  il  prognostico  è  sfavorevole. 

Cura.  —  Quando  i  sintomi  sono  minacciosi,  per  sal- 
vare la  vita  richiedesi  la  tracbeotomia.  Nessuna  cura 
locale  ha  grande  influenza. 

Nella  paralisi  unilaterale  il  pronostico  generalmente 
è  sfavorevole,  e  non  si  hanno  mezzi  atti  a  rimettere  le 
parti  nello  stato  normale. 

SEZIONE  II. 

malattie  acute  della  laringe. 

Laringite  acuta. 

Prognostico.  —  Questa  malattia  varia  grandemente 
d'intensità  ed  è  pericolosa  solamente  quando  dà  origino 
all'edema  della  glottide  o  quando  nei  fanciulli  essa  ec- 
cita il  crup.  Nei  casi  ordinari  che  accompagnano  il  catarro 
bronchiale  negli  adulti ,  e  nei  quali  si  può  chiamarla 
subacuta,  essa  non  richiede  quasi  cura  veruna.  Quando 
la  laringite  è  consecutiva  alla  risipola  del  capo  e  del 
collo  0  al  vainolo ,  essa  è  pericolosissima  per  la  sua 
tendenza  a  finire  in  un  edema.  È  impossibile  distinguere 
nel  primo  caso  un  attacco  di  catarro  laringeo  in  un 
bimbo  dal  principio  del  crup.  Il  prognostico  adunque 
sarà  sempre  riservato  finché  non  sia  assicurata  ,  la  na- 
tura del  male. 
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Cura  (p.  20).  —  A.  Una  membrana  mucosa  presa  da 
infiammaziono  è  più  sensibile  all'aria  fredda  che  non 
una  sana.  Ond'ò  che  la  camera  dovrà  essere  mante- 
nuta moderatamente  calda,  ciò  che  si  ottiene  alla  meglio 
saturandone  l'atmosfera  di  vapore.  Convenientissimo  a 
questo  proposito  ò  un  vaso  di  terra  al  quale  si  attacca 
un  lungo  tubo  di  stagno.  Siffatti  vasi  vendonsi  sotto  il 
nome  di  «  vasi  da  bronchite  {bronchitis  Kettles)  ». 

B.  Rare  volte  richiedesi  il  salasso.  Alcuni  pratici  rac- 
comandano l'applicazione  delle  sanguisughe  allo  sterno 
quando  il  fanciullo  è  pletorico,  il  polso  pieno  e  la  dis- 
pnea cresce  rapidamente.  Voi  perù  rare  volte  incon- 
trjrete  siffatte  condizioni  tra  una  popolazione  di  città, 
quantunque  io  abbia  veduto  ottenersi  da  siffatti  mezzi 
grande  vantaggio  nella  pratica  di  campagna.  Negli  adulti 
si  dovrà  pulire  bene  gli  intestini  per  mezzo  d'un  aperiente 
salino  (F.  59),  al  quale  si  può  aggiungere  in  piccola 
proporzione  il  tartaro  emetico.  Una  volta  si  usava  dare 
il  mercurio  sino  a  produrre  la  salivazione,  ma  presen- 
temente questo  rimedio  è  caduto  in  disuso. 

No' bimbi  se  l'abbassamento  della  voce  e  gli  altri  sin- 
tomi sono  leggieri,  basterà  prescrivere  piccole  dosi  di 
vino  d'ipecaquana  da  prendersi  frequentemente  (F.  178), 
e  dare  qualche  purgante  perchè  vadano  abbondantemente 
di  corpo.  Se  i  sintomi  sono  più  minacciosi  sarà  meglio 
prescrivere  un  emetico  d'ipecaquana,  sia  poi  il  vino  o 
la  polvere.  Se  l'emetico  non  agisce  prontamente,  potete 
titillare  le  fauci  colle  barbe  d'una  penna  e  sforzare  il 
bimbo  a  bere  molta  acqua  calda.  Quando  l'ipecaquana 
non  eccita  il  vomito  potete  prescrivere  il  solfato  di  zinco 
o  il  solfato  di  rame.  Appena  eccitato  il  vomito  mettete 
il  piccolo  ammalato  in  un  bagno  ealdo,  dopo  di  che  si 
dovrà  metterlo  a  letto.  Una  poltiglia  ben  calda  appli- 
cata alla  gola  spesse  volte  farà  bene,  oppure  invece  di 
essa  si  possono  applicare  dello  compresse  bagnate  nel 
l'arqna  calda. 
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Raro  volte  richiedonsi  gli  stimolanti,  a  meno  che  il 
cuore  minacci  di  indebolirsi.  In  questo  caso  si  prescri- 
veranno l'alcool  e  l'ammoniaca. 

Negli  adulti,  quando  i  sintomi  non  sono  gravi,  giova 
in  generale  l'applicazione  di  una  soluzione  di  nitrato  d'ar- 
gento, cloruro  di  zinco  e  percloruro  di  ferro  alla  laringe 
fatta  con  un  pennello:  ma  nei  casi  più  gravi  si  potrà 
avere  più  confidenza  nelle  inalazioni  come  cura  generale. 

D.  L'ammalato  dovrà  astenersi  dal  parlare.  Allorché 
i  sintomi  sono  gravi  esso  dovrà  starsene  a  letto:  nei 
casi  leggieri  basterà  che  resti  in  camera. 

G.  Ogni  volta  che  si  presenta  l'edema  acuto  della 
glottide  dovete  curare  prontamente  l'ammalato  se  vo- 
lete salvarne  la  vita. 

Si  scarificherà  l'epiglottide  sia  per  mezzo  d'una  lan- 
cetta da  gengive,  sia  con  un  bistorino  curvo,  di  cui  si 
copre  la  lama  fino  a  poche  linee  dalla  sua  punta.  Se 
è  possibile  si  guiderà  l'istrumento  con  l'aiuto  del  larin- 
goscopie; ma  quando  non  è  praticabile  la  laringoscopia, 
si  tirerà  innanzi  la  linguae  si  procurerà  di  arrivare  al- 
l'epiglottide gonfia.  Un  emetico  di  solfato  di  zinco  osol- 
fato  di  rame  dato  prima  e  dopo  la  scarificazione  apporta 
spesse  volte  vantaggio,  spremendo  meccanicamente  fuori 
il  fluido  edematoso.  Si  faranno  fomentazioni  al  collo  con 
una  spugna  che  s' imbeve  d'acqua  calda  e  poi  si  spreme , 
e  si  raccomanderà  all'ammalato  di  ingoiare  piccoli  pezzi 
di  ghiaccio.  Se  non  si  riesce  con  questi  mezzi  a  togliere 
la  dispnea,  si  dovrà  fare  la  tracheotomia  senza  ritardo  ; 
l'operazione  d'ordinario  ha  buon  successo. 

Crup. 

Prognostico.  —  Il  prognostico  del  crup,  vale  a  dire 
della  laringite  acuta  accompagnata  da  formazione  di 
falsa  membrana  è  sfavorevolissimo.  Quantunque  la  sua 
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mortalità  sia  diminuita  di  molto  dopo  diesi  è  maggior- 
mente generalizzato  l'uso  della  tracheotomia,  tuttavia  i 
bimbi  al  disotto  dei  due  anni  rare  volte  ne  guariscono. 

Cura  (p.  20).  —  A.  Siccome  ò  impossibile  distinguere 
nel  primo  stadio  se  un'infiammazione  della  laringe  è  o 
non  ò  accompagnata  dalla  formazione  di  falsa  membrana, 
se  in  fatto  avete  a  fare  col  vero  crup  o  con  un  sem- 
plice catarro  laringeo,  così  la  cura  deve  esser  la  me- 
desima in  ambedue  i  casi.  Si  farà  prendere  al  bambino 
un  emetico  d'ipecaquana,  susseguito  da  un  altro  aperiente 
0  lo  si  porrà  in  un  bagno  caldo.  Nel  vero  crup  la  ma- 
lattia rare  A^olte  cede  a  questi  rimedi,  e  in  tal  caso  si 
dovrà  mettere  il  bimbo  in  una  camera  piena  di  vapore, 
mantenendo  intanto  lo  stato  di  nausea  con  ripetute  dosi 
di  ipecaquana  o  di  tartaro  emetico. 

B.  Alcuni  consigliano  il  salasso  o  le  sanguisughe 
nel  primo  stadio,  ma  presentemente  pochissimi  vi  ricor- 
rono. Anche  il  mercurio  fu  abbandonato  dai  pratici 
moderni. 

Rare  volte  troverete  bisogno  degli  stimolanti,  a  meno 
che  il  crup  provenga  da  difterite.  Tuttavia  nell'  ultimo 
stadio,  quando  il  cuore  comincia  a  perdere  le  forze  si 
dovrà  prescrivere  il  vino,  l'ammoniaca,  l'infuso  di  senega 
(F.  188)  0  piccole  dosi  di  etere. 

G.  Il  principale  miglioramento  ch'ebbe  in  questi  ul- 
timi anni  la  cura  del  crup  sta  nella  più  pronta  esecu- 
zione della  tracheotomia.  Questa  non  deve  essere  dif- 
ferita, come  si  faceva  prima,  finché  il  bimbo  sembra 
agonizzante,  ma  vuol  essere  fatta  appena  che  gli  at- 
tacchi di  dispnea  si  facciano  cosi  frequenti  e  gravi  da  di- 
mostrare che  la  vita  è  in  serio  pericolo  per  impedi- 
mento alla  respirazione. 

Dopo  l'operazione  è  necessario  tenere  l'operato  in  un 
atmosfera  vaporosa.  A  questo  scopo  il  meglio  è  circon- 
dare da  (re  l^ti  il  letto  dell'ammalato  di  paraventi  e  for- 
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marvi  una  volta  con  una  grossa  coperta  di  lana  (fìg.  7), 
dal  lato  vacante  del  letto  si  mette  un  pezzo  di  tubo  di 
stagno  0  di  causciu,  il  quale  si  adatti  all'altra  estremità 
alla  bocca  di  un  vaso  di  terra  posto  sul  fuoco.  Di  questo 
modo  si  può  regolare  bene  la  temperatura  e  l'umidità 
intorno  al  letto.  Si  dovrà  tenere  costantemente  un'in- 
fermiere bene  istruito  per  togliere  via  ad  ogni  momento 
la  falsa  membrana  dal  tubo  tracheale.  Questa  pulitura 
si  può  fare  con  una  penna ,  oppure  con  un  pezzo  di  tubo 
forato  di  causciu  ed  una  siringa.  S'introduce  l'estre- 
mità del  tubo  nella  cannetta  da  tracheotomia,  e  quando 
l'aria  vi  passa  perchè  succhiata  fuori  di  essa  per  mezzo 
della  siringa,  molte  particelle  di  falsa  membrana  s'im- 
piglieranno  fra  i  fori  del  tubo  e  si  potranno  facilmente 
levare. 

Si  fecero  molti  tentativi  per  alterare  la  secrezione 
della  membrana  mucosa,  facendovi  sgocciolare  per  la 
cannetta  da  tracheotomia  delle  soluzioni  di  nitrato  d'ar- 
gento 0  di  cloruro  di  zinco  o  dell'acqua  di  calce.  Quest'ul- 
tima coagula  la  falsa  membrana  e  ne  facilita  il  distacco  ; 
ma  non  conosciamo  alcun  liquido  che  sia  capace  di 
arrestare  la  formazione  del  trasudamento.  È  probabile 
che  l'inabilità  del  bimbo  a  pulire  i  tubi  bronchiali  tos- 
sendo possa  essere  una  ragione  perchè  abbia  luogo  la 
bronchite  capillare  e  la  pneumonia,  questa  causa  di 
morte  di  tanti  bimbi  dopo  ch'ò  stata  eseguita  la  tracheo- 
tomia per  cagione  del  crup.  A  fine  di  evitare  questo  acci- 
dente si  usò  la  respirazione  artificiale  e  in  qualche  caso 
con  vantaggio.  Questa  respirazione  si  può  promuovere 
comprimendo  alternativamente  il  petto  e  lasciando  che  le 
coste  si  espandano.  La  si  dovrà  continuare  per  tre  o 
quattro  minuti  per  volta  e  ripeterla  ogni  poche  ore, 
oppure  ogni  volta  che  il  respiro  del  bimbo  diventa  diffi- 
cile. Si  dovrà  sorvegliare  attentamente  l'ammalato  finché 
o^ni  segno  di  pericolo  sia  scomparso, 


SEZIONE  lit. 
malattie  croniche  della  laringe. 
Laringite  cronica. 

Prognostico.  —  Questa  è  sempre  molto  ostinata  e 
spesso,  al  pari  della  bronchite  cronica,  sfida  tutti  gli 
sforzi  che  si  fanno  per  vincerla.  Essa  è  specialmente 
ribelle  alla  cura  quando  coglie  delle  persone  vecchie, 
0  quelle  che  sono  aflette  da  tisi  o  intemperanti. 

Cura  (pag.  37).  —  A.  Qualora  possiate  scoprire  che 
la  malattia  è  stata  prodotta  da  inalazione  di  polvere, 
come  accade  in  certo  industrie,  è  duopo  usare  i  mezzi 
atti  ad  impedire  l'irritazione.  Coloro  che  sono  obbligati 
di  parlare  ad  alta  voce  o  molto  frequentemente,  devono 
essere  consigliati  od  a  tenere   la  laringe  in  perfetto 
riposo  per  qualche  tempo  od  a  moderare  i  vocali  loro 
esercizi.  Coloro  che  usano  bere  o  fumare  eccessivamente 
rendono  spesso  perpetuo  il  catarro,  mantenendo  una  cro- 
nica infiammazione  della  faringe  col  loro  abito  pernicioso. 
È  d'uopo  esporre  loro  nettamente  gli  efletti  della  per- 
severanza in  tali  costumanze.  Bisogna  proibire  che  si 
espongano  all'umido  ed  all'aria  notturna.  In  caso  di  tisi 
l'affezione  della  laringe  deve  naturalmente  essere  ca- 
rata dietro  i  medesimi  principi  che  vi  guidano  per 
combattere  l'afl'ezione  polmonare.  Il  miglior  modo  di 
curare  la  laringite  sifilitica  ò  con  l'iodio  e  col  mer- 
curio, e  l'iodio  bisogna  usarlo  così  internamente  come 
per  inalazione.  La  laringite  cronica  non  è  rara  nelle 
persone  gottose  e  generalmente  ò  associata  con  un'af- 
fezione simile  della  faringe.  Essa  richiede  gli  alcali, 
piccole  dosi  di  colchico,  e  stretta  attenzione  alla  dieta 
e  al  regime.  In  tutti  i  casi  è  d' uopo  dare  riposo  agli 
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organi  vocali  e  si  raccomandorà  di  parlare  meno  elio 
sia  possibile. 

H.  La  cura  principale  della  laringite  cronica  con- 
siste nell'uso  locale  dei  rimedi.  Quando  potete  attendere 
regolarmente  al  vostro  ammalato,  applicherete  una  o  due 
volte  alla  settimana  od  anche  più  fre  juentemente  una 
lozione  astrìngente  o  stimolante,  con  l'aiuto  del  larin- 
goscopie. Questa  lozione  può  consistere  nel  nitrato  d'ar- 
gento, nel  percloruro  di  ferro,  nel  cloruro  di  zinco  o 
qualche  altra  preparazione  metallica  (F.  191).  Il  Dott. 
Mackenzie  osserva  che  quando  c'è  diminuzione  di  se- 
crezione e  la  membrana  mucosa  appare  rossa  p  lucente, 
la  migliore  applicazione  è  quella  dell'acido  carbolico. 
È  bene  cominciare  con  una  soluzione  debole  e  crescerne 
a  poco  a  poco  la  forza  mano  mano  che  si  vede  sop- 
portarla l'ammalato.  In  altri  casi  quest'ultimo  può  man- 
darsi ogni  giorno  in  gola  un  getto  polverato  di  qualche 
soluzione  astringente  o  stimolante,  quale  di  acido  tannico, 
di  nitrato  d'argento  o  di  acido  solforoso  (F.  193). 
Quando  trattasi  di  un  caso  a  corso  subacuto  meglio 
del  getto  polverizzato  servono  le  inalazioni,  le  quali 
possono  essere  sedative  o  stimolanti,  o  tali  da  arrestare 
la  decomposizione.  Cosi  potrete  usare  il  conio  ,  il  lup- 
polo b  il  benzoe,  oppure  si  può  far  uso  del  creosoto  o 
dell'acido  carbolico. 

Dopo  l'introduzione  del  laringoscopie  sono  cadute  in 
disuso  le  applicazioni  esterne.  Esse  però  sono  spesse 
volte  estremamente  utili.  Potete  prescrivere  piccoli 
vescicanti  sulla  laringe  o  mantenervi  un'  irritazione 
artificiale  per  mezzo  dell'unguento  d'iodio  o  dell'olio  di 
crotontiglio. 


CAPITOLO  VI. 


MALATTIE  DEI  POLMONI. 


Siccome  lo  scambio  dei  gas  nei  polmoni  ha  luogo 
solamente  come  effetto  di  leggi  chimiche  e  fisiche,  e 
non  è  influenzato  da  alcun'  azione  dell'epitelio,  come 
in  altri  organi  escretori ,  cosi  possiamo  direttamente 
regolare  le  quantità  dell'ossigeno  assorbito  o  dell'acido 
carbonico  espirato.  Indirettamente  si  j  uò  ottenere  questo 
scopo  diminuendo  la  quantità  dell'acido  carbonico  che 
si  produce  nell'organismo  o  dell'ossigeno  inalato.  Sic- 
come una  delle  principali  sorgenti  dell'acido  carbonico 
è  la  contrazione  muscolare,  così  possiamo  col  riposo  del 
corpo  diminuire  e  coli' esercizio  aumentare  la  quantità 
d'acido  carbonico  che  si  deve  eliminare. 

L'aria  entra  nei  polmoni  col  minimo  sforzo  in  po- 
sizione eretta,  ond'ò  che  mantenendo  l'ammalato  in 
questa  posizione  possiamo  concorrere  alla  necessaria 
aereazione  del  sangue.  Spesso  non  si  tien  conto  delK  im- 
portanza che  ha  il  diaframma  nella  respirazione.  Ogni 
volta  che  si  ha  forte  dispnea,  e  l'addome  è  disteso 
da  fluido  raccolto  nel  peritoneo  o  da  gas  negli  intestini, 
troverete  cosa  importante  l'eliminazione  di  tutto  ciò 
che  si  oppone  all'abbassamento  di  questo  muscolo.  Nei 
vecchi  l'ossificazione  delle  cartilagini  costali  general- 
mente rende  importantissima  l'azione  del  diaframma  § 
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per  conseguenza  si  ha  grande  vantaggio  dall'uso  rego- 
lare dei  rimedi  aperienti  stimolanti. 

Nell'enfisema  e  nella  bronchite  cronica  si  usò  con 
risultamenti  soddisfacenti  l'inspirazione  d'aria  conden- 
sata colla  pressione.  Anticamente  si  chiudevano  gli 
ammalati  in  una  camera  d'aria  compressa,  ma  in  questi 
ultimi  anni  vi  si  e  sostituito  un  apparecchio  inventato 
da  Waldenburg  (v.  fig.  8).  Esso  apparecchio  ò  composto 
di  zinco  laminato  e  consta  di  due  cilindri,  il  più  grande 


Fig .  8.  —  Apparato  di  Waldenburg  per  aria  compressa. 

dei  quali  ò  lungo  1  metro,  e  ha  30  cent,  di  diametro, 
nel  quale  cilindro  si  pone  l'acqua  e  l'altezza  a  cui  essa 
trovasi  è  indicata  da  un  tul)o  di  vetro  che  corre  in  su 
all'esterno  ed  è  graduato  a  centimetri  ;  questo  cilindro  ha 
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inoltre  un  rubinetto  sopra  un  tubo  in  fondo.  Il  più  pic- 
colo dei  due  cilindri  ha  27  centimetri  di  diametro  e 
entra  nella  cima  aperta  del  cilindro  maggiore.  Il  suo 
fondo  ò  aperto  e  la  sua  cima  chiusa  ha  due  orifìzi  in 
esso,  ad  uno  dei  cpiali  è  attaccato  un  manometro,  e  all'al- 
tro un  tubo  flessibile,  anch'esso  munito  di  un  rubinetto 
e  che  termina  in  una  maschera  da  inalazione.  Dai  lati 
del  cilindro  esterno  sorgono  tre  tubi  1  quali  sono  for- 
niti di  ruote  di  legno  alla  loro  cima,  sopra  le  quali 
gira  una  catena  che  sostiene  il  cilindro  interno,  il  quale 
è  legato  alla  sommità  dei  tubi.  Le  estremità  libere  delle 
catene  clie  pendono  giù  all'esterno  hanno  dei  baston- 
cini trasversali  o  degli  uncini ,  ai  quali  si  possono  at- 
taccare dei  pesi,  essendo  tutta  la  macchina  somiglian- 
tissima ai  grandi  recipienti  dei  gazometri.  L'effetto 
dell'innalzamento  del  cilindro  interno  operato  per  mezzo 
dei  pesi  attaccati  alle  catene  si  è  di  rarefare  l'aria 
ch'esso  contiene;  mentre  quando  è  aperto  il  rubinetto 
che  sta  in  cima  e  il  cilindro  è  pieno  di  aria  atmosfe- 
rica —  ciò  che  si  può  fare  con  facilità ,  semplicemente 
col  tirare  in  su  il  cilindro  più  piccolo  —  il  risultato  di 
riabbassarlo  di  nuovo  ponendo  dei  pesi  sulle  sommità 
sarà  di  condensare  l'aria.  I  pesi  che  si  aggiungono 
per  accrescere  o  diminuire  la  densità  dell'aria  contenuta, 
d'ordinario  sono  da  20  libbre  (10  chilogr.)  rappresen- 
tanti V39  atmosfera,  a  40  libbre  0  1/99  di  atmosfera, 
e  Waldcnburg  crede  che  sia  prudente  non  eccedere  le 
sessanta  libbre  (30  chilog.)  0  Vi  9  di  atmosfera. 

Tale  essendo  l'apparecchio,  esso  può  servire  a  più 
usi,  secondo  che  l'aria  in  esso  contenuta  ò  condensata 

0  rarefatta  0  secondo  che  l' ammalato  inspira  l' aria  che 
vi  è  contenuta  0  vi  manda  l'aria  della  propria  espira- 
zione. I  due  principali  modi  in  cui  esso  fu  usato  sono 

1  seguenti  :  —  Primo  :  Condensata  l'aria  nel  serbatoio, 
l'ammalato  tira  ne'  suoi  polmoni  quest'aria  ispirandola. 
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Egli  tiene  la  maschera  fermamente  contro  la  sua  bocca 
con  la  mano  sinistra  e  il  naso  e  colla  destra  regola 
il  rubinetto.  Egli  aprirà  la  bocca  e  respirerà  profonda- 
mente e  fermamente.  Il  numero  delle  respirazioni  che 
richieggonsi  per  esaurire  e  quindi  abbassare  il  cilindro 
varia  secondo  la  capacità  dei  polmoni  dei  diversi  in- 
dividui, e  serve  di  guida  alla  lunghezza  dei  tempo  in 
cui  l'apparato  serve  per  una  seduta.  D'ordinario  una 
seduta  di  dieci  o  venti  minuti,  nei  quali  il  serbatoio 
svuotasi  da  una  a  tre  volte,  è  sufficiente.  Le  persone  i 
cui  polmoni  hanno  poca  capacità,  p.  cs.  le  donne  o  quelle 
che  soffrono  d'enfisema,  possono  richiedere  da  venti  a 
trenta  ispirazioni  per  svuotare  un  serbatoio  che  altri  svuo- 
terebbero in  cinque  ovvero  otto.  Cosi  la  capacità  cresce 
colla  pratica  ed  è  un  indizio  di  miglioramento.  L' aria 
condensata  allora  entra  nei  polmoni  e  finché  l'amma- 
lato non  vi  si  è  abituato,  ed  anche  una  persona  sana, 
prova  un  leggier  senso  di  oppressione.  Ben  presto  però 
egli  trova  che  la  sua  respirazione  è  piìi  facile  di  prima  e 
il  suo  torace  si  distende.  Lo  scambio  dei  gas  nei  pol- 
moni è  accelerato  e  la  dispnea  è  diminuita  o  cessa. 
11  secondo  metodo  può  usarsi  da  solo  o  in  combinazione 
col  testé  descritto.  Esso  consiste  nel  respirare  entro  il 
serbatoio  quand'esso  contiene  aria  rarefatta.  Natural- 
mente r  effetto  é  di  svuotare  i  polmoni  piìi  perfetta- 
mente del  solito  a  spese  della  loro  aria  residua,  e  ciò 
essendo  naturalmente  seguito  da  una  profonda  inspira- 
zione, l'effetto  è  una  perfetta  ventilazione  dei  polmoni. 
L'espirazione  nell'aria  rarefatta  produce  un  distintissimo 
aumento  della  forza  espiratoria  (1). 

Io  ho  frequentemente  adoperato  l' apparecchio  di  Wal- 
denburg,  e  quantunque  i  risultamenti  non  sieno  .stati 
così  soddisfacenti  come  si  sarebbe  dovuto  attendere,  tut- 
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tavia  alcuni  ammalati  dichiararono  di  avere  avuto  mi- 
glioramento dal  suo  uso.  Toltone  un  senso  di  oppressione 
al  petto  nessun  inconveniente  avvenne  ne'  miei  casi. 

Lo  sole  medicine  che  noi  possediamo  atte  ad  agire 
sui  polmoni  sono  comprese  nella  classe  degli  espetto- 
ranti. Queste  modificano  le  secrezioni  della  membrana 
mucosa  dei  tubi  bronchiali  e  si  dividono  in  espettoranti 
nauseanti  e  stimolanti. 

Gli  espettoranti  nauseanti  sono  il  tartaro  emetico, 
l'ipecaquana  e  la  lobelia.  I  primi  due  si  impiegano  ne- 
gli stadi  acuti  e  subacuti  della  pneumonia  e  della  bron- 
chite, specialmente  quando  l'espettorazione  ò  scarsa  e 
tenace.  Ambedue  deprimono  il  cuore,  ma  1'  ipecaquana 
molto  meno  del  tartaro  emetico;  l'ipecaquana  si  pre- 
scrive nei  casi  di  fanciulli  e  nella  bronchite  subacuta, 
c  per  la  facoltà  che  ha  di  aumentare  la  secrezione  del 
muco  riesce  uno  dei  più  validi  espettoranti.  La  lobelia 
enfiata  si  ordina  solamente  nei  casi  di  bronchite,  nei 
quali  c'è  anche  spasimo  dei  tubi. 

Gli  espettoranti  stimolanti  si  usano  principalmente 
nella  bronchite  cronica.  I  più  utili  di  questi  sono  il 
carbonato  di  ammoniaca,  il  cloruro  di  ammoniaca,  la 
senega,  la  squilla,  il  sale  ammoniaco,  il  copaive  e  l'acido 
benzoico. 

Il  carbonato  di  ammoniaca  è  inestimabile,  per  essere 
esso  uno  stimolante  del  cuore,  nella  bronchite  subacuta 
e  cronica  dei  vecchi,  quando  questa  ò  accompagnata 
da  depressione.  Spesso  lo  si  amministra  unitamente 
alla  senega  la  quale  è  anch'essa  stimolante.  Il  clorato 
di  ammoniaca  pare  che  da  prima  aumenti  la  quantità 
e  diminuisca  la  viscidezza  dell'espettorazione,  ed  è  utile 
principalmente  nel  primo  stadio  del  catarro  dei  grossi 
tubi.  Lo  si  combina  spesse  volte  con  piccole  dosi  di 
tartaro  emetico. 

La  squilla  ò  uno  dogli  espettoranti  più  vantaggiosi,  e 
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si  può  darla  in  tutti  i  casi  cronici  quando  non  c'  ò 
azione  febl)rile.  Per  le  sue  proprietà  diuretiche  essa  ò 
utile  specialmente  nella  bronchite  che  sopravviene  nello 
malattie  di  cuore.  Alcune  persone  no  risentono  in  modo 
straordinario  gli  etTetti  e  possono  avere  nocumento  da 
piccolissime  dosi  di  essa. 

Alla  squilla  si  unisce  spesso  l'ammoniaca,  ma  questa 
è  meno  generalmente  utile.  Pare  che  essa  agisca  più 
favorevolmente  quando  l'espettorazione  è  tenue  e  profusa. 

Il  copaive  ,  il  balsamo  del  Peru  e  1'  acido  benzoico 
hanno  molto  valore  quando"  l' espettorazione  è  densa  e 
purulenta.  Il  copaive  può  diminuire  l'appetito  e  spesso 
produce  nausea  e  diarrea.  Il  miglior  modo  di  ammini- 
strarlo ò  sotto  forma  di  emulsione  o  in  capsule. 

Gli  alcalini  e  i  loro  carbonati  sono  utili  nella  cura 
della  bronchite  cronica  ,  specialmente  quando  avviene 
in  persone  gottose  o  reumatiche,  e  quando  la  secrezione 
è  scarsa  e  viscida.  Per  riguardo  alla  possibilità  ch'essi 
ledano  la  digestione,  questi  non  devono  essere  continuati 
molto  a  lungo  o  dati  in  combinazione  con  qualche  to- 
nico vegetabile. 

I  sedativi  si  usano  per  diminuire  la  violenza  o  la  fre- 
quenza della  tosse.  L'  oppio  è  il  più  utile  di  questi  ed 
entra  sotto  una  qualche  forma  in  quasi  tutte  le  formolo 
prescritte  a  quest'uopo.  Quanto  più .  spasmodica  è  la 
tosse,  tanto  maggiore  sarà  il  vantaggio  che  si  trae  da 
questo  rimedio.  È  però  d'uopo  impiegarlo  con  grande 
precauzione  nelle  malattie  dei  fanciulli  e  dei  vecchi,  e 
quando  vi  sono  segni  di  debolezza  del  cuore.  Allorché 
r  espettorazione  ò  abbondante  e  la  respirazione  è  dif- 
fìcile, si  dovrà  usarlo  a  mano  molto  leggiera,  se  pure 
lo  si  prescriverà,  perchè  i  bronchi  possono  riuscire 
ostruiti  dal  muco  per  mancanza  di  tosse.  Quando  è 
controindicato  l'oppio  si  possono  adoperare  l'acido  idro- 
cianico, il  conio,  il  giusquiamo,  la  belladonna  e  qualche 
aliro  sedativo. 
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SEZIONE  I. 

STATI  MORBOSI  NON    NECESSARIAMENTE    DIPENDENTI  DA 
MALATTIA  ORGANICA, 

Varie  malattie  dei  polmoni  e  del  cuore  sono  accom- 
pagnate da  un'imperfetta  decarbonizzazione  del  sangue. 
Perchè  le  funzioni  respiratorie  si  compiano  convenien- 
temente è  necessario  che  l' aria  abbia  libero  accesso 
alle  vescichette  polmonari  e  del  pari  liberamente  ne 
esca,  e  che  il  sangue  venoso  venga  con  essa  a  contatto 
in  sufficiente  quantità.  Se  c'è  restringimento  della  laringe 
0  della  trachea,  come  avviene  nel  crup,  oppure  sé  i 
più  piccoli  bronchi  sono  ostruiti,  come  nell'asma,  ovvero 
se  le  vescichette  polmonari  sono  chiuse,  come  nella  pol- 
monia  e  nella  tisi,  il  sangue  rimane  di  necessità  im- 
perfettamente aereato.  Quando  i  muscoli  che  dilatano 
il  torace  sono  incapaci  di  adempiere  al  loro  ufficio, 
come  accade  in  certe  forme  di  avvelenamento,  e  in  al- 
cune malattie  del  cervello,  si  ha  il  medesimo  effetto. 
Quando  d'altra  parte  è  impedita  la  libera  circolazione 
nei  polmoni,  come  nella  dilatazione  del  cuore  o  nell'en- 
fisema, è  diminuito  necessariamente  lo  scambio  reci- 
proco dei  gas  contenuti  nel  sangue  con  l'aria  esterna. 

Cianosi. 

Quando  il  sangue  arterioso  è  imperfettamente  aereato 
esso  conserva  più  o  meno  del  colore  venoso  e  per  con- 
seguenza quelle  parti  del  corpo  clie  d'ordinario  presen- 
tano una  tinta  rosea,  come  le  labbra  e  le  orecchie,  il 
naso  e  le  estremità  delle  dita  diventano  oscure  o  tur- 
chine. Questo  fenomeno  è  noto  sotto  il  nome  di  cianosi. 
Quando  l'imperfetta  aereazione  del  sangue  procede  fino 
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al  punto  di  cagionare  la  morte,  si  dice  che  l'ammalato 
è  morto  di  asfissia.  All'  autopsia  cadaverica  si  trova 
che  il  sistema  venoso  e  la  cavità  destra  del  cuore  sono 
sopracarieate  di  sangue,  mentre  il  ventricolo  e  l'orec- 
chietta sinistra  ne  contengono  solamente  una  piccola 
quantità.  Così  pure  l'arteria  polmonare  e  lo  sue  dira- 
mazioni sono  zeppe  di  sangue,  mentre  le  vene  polmo- 
nari ne  sono  proporzionatamente  vuote. 

Gli  effetti  della  circolazione  di  sangue  imperfettamente 
decarbonizzato  si  risentono  prontamente  in  tutto  il  corpo, 
e  i  sintomi  ne  sono  imponenti  in  proporzione  della  ra- 
pidità con  cui  essa  è  avvenuta.  Si  prova  un  senso  di 
oppressione  al  petto  che  produce  sforzi  di  profonda  in- 
spirazione. Il  cuore  batte  languidamente  e  ricevendo  il 
ventricolo  sinistro  una  minore  quantità  di  sangue,  il 
polso  si  fa  debole,  piccolo  e  rapido.  Le  funzioni  men- 
tali si  eseguiscono  imperfettamente,  l'ammalato  è  assopito, 
incapace  di  pensare,  le  sensazioni  sono  ottuse  e  succede 
una  forma  di  vaniloquio.  Gli  sforzi  muscolari  sono  de- 
boli ,  la  temperatura  si  abbassa ,  le  secrezioni  delle 
varie  glandolo  diminuiscono  di  quantità  e  sono  dete- 
riorate nella  qualità.  Le  estremità  si  fanno  fredde,  la 
faccia  è  coperta  di  traspirazione,  e  se  non  si  porta  pronto 
soccorso  l'ammalato  cade  in  uno  stato  di  coma  con  o 
senza  convulsioni.  Quando  la  congestione  venosa  con- 
tinua lungo  tempo  e  la  cianosi  succede  lentamente, 
d'ordinario  ha  luogo  l'idropisia. 

Quanto  abbiamo  qui  detto  si  riferisce  solamente  al- 
l' imperfetta  decarbonizzazione  del  sangue  che  avviene 
nel  progresso  della  malattia.  Ciò  non  si  applica  al  colore 
turchiniccio  della  pelle  che  si  osserva  qualche  volta 
nei  fanciulli,  ed  ò  anche  conosciuto  sotto  il  nome  di 
cianosi,  e  nasco  da  una  congenita  cattiva  conformazione 
del  cuore  e  dell'arteria  polmonare. 

Il  pronostico  della  cianosi  ò  sempre  grave,  special- 
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mente  quando  la  medesima  si  ò  sviluppata  rapidamente. 
D'ordinario  essa  precorre  la  morte.  S'incontrano  però  dei 
casi  di  enfisema,  nei  quali  essa  formossi  gradatamente  e  nei 
quali  non  'si  hanno  sintomi  gravi.  Ma  in  questi  un  attacco 
di  bronchite,  che  non  avrebbe  avuto  alcuna  importanza 
in  una  persona  sana,  può  produrre  prestamente  una 
fatale  congestione  dei  polmoni. 

Cura.  —  Questa  dipende,  naturalmente,  tutt' affatto 
dalla  causa  che  la  produsse.  Quando  è  ostruita  la  parte 
superiore  delle  vie  aeree  si  deve  tentare  di  togliere 
l'ostruzione  mediante  la  tracheotomia,  oppure  qualche 
altra  misura  capace  di  arrivare  a  questo  scopo.  Se  i 
piccoli  tubi  bronchiali  sono  ostruiti  da  muco  che  l'am- 
malato non  è  capace  di  espellere,  gioveranno  spesso  un 
emetico  stimolante,  come  per  es.  quello  composto  di  senape 
e  solfato  di  zinco.  Quando  il  lato  destro  trovasi  rapi- 
damente sopracaricato  di  sangue,  sia  in  causa  d'  una 
contrazione  della  valvola  mitrale  o  d'una  imflammazione 
acuta  del  polmone  o  congestione,  è  indicato  il  salasso. 
La  quantità  del  sangue  da  estrarre  non  deve  eccedere 
le  otto  0  dieci  oncie  e  in  caso  di  necessità  si  può  ri- 
poterlo. Ma  se  la  cianosi  proviene  da  un  graduale  in- 
debolimento del  cuore  il  salasso  aumenterebbe  il  male, 
e  dovrete  invece  dirigere  i  vostri  sforzi  ad  eccitare  a 
maggiore  esercizio  le  pareti  muscolari  per  mezzo  del- 
l'alcool  (F.  54),  0  dell'ammoniaca  (F.  49),  dell'etere 
e  della  digitale  (F.  55). 

In  ogni  caso  metterete  il  vostro  ammalato  col  tronco 
e  il  capo  alto  e  si  lascerà  entrare  nella  camera  la  mag  - 
gior  possibile  quantità  di  aria.  Potrete  anche,  facendo 
applicare  bottiglie  piene  d'acqua  calda  ai  piedi  o  coi 
senapismi  o  le  coppette  al  petto,  determinare  un  maggiore 
afflusso  di  sangue  alle  superfici  del  corpo  e  «osi  aiutare 
a  migliorare  la  circolazione  nei  polmoni. 
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Tosse. 


Dispnea. 

Questa  può  dipendere  da  qualunque  causa  che  impe- 
disca l'ossigenazione  del  sangue.  Per  conseguenza  essa 
presentasi  come  sintomo  della  maggior  parte  delle  ma- 
lattie dei  polmoni  e  del  cuore  e  il  suo  andamento  e  la 
sua  cura  dipendono  dalla  condizione  da  cui  essa  nasce. 
È  però  d'uopo  ricordarsi  parimenti  che  anche  le  alte- 
razioni del  sangue  possono  produrre  difficoltà  di  respiro. 
Così  questa  è  frequentemente  un  sintomo  rilevante  della 
malattia  di  Bright  cronica,  nel  qual  caso  non  può  avere 
sollievo  se  non  da  una  cura  che  valga  a  calmare  l' affezione 
dei  reni. 

A  questa  malattia  dànno  pure  origine  1'  anemia  e 
specialmente  quella  idiopatica,  essendo  il  numero  dei 
corpuscoli  rossi  del  sangue  insufficiente  ad  assorbire  la 
voluta  quantità  di  ossigeno.  Qui  ò  indicato  il  ferro  in 
compagnia  di  tutte  le  altre  misure  richieste  per  togliere 
siffatta  condizione.  C'è  una  forma  di  dispnea  che  spesse 
volte  è  mal  compresa.  È  piuttosto  una  tendenza  a  sof- 
fiare e  una  impotenza  di  tirare  profondamente  il  flato 
che  una  vera  difficoltà  di  respirare.  Essa  è  cagionata 
da  distensione  del  colon  trasverso  che  impedisce  la 
discesa  del  diaframma.  Il  miglior  modo  di  curarla  è 
cogli  aperienti  stimolanti ,  coi  tonici  e  una  diligente 
regola  della  dieta. 

Tosse. 

Questa  riscontrasi  nella  maggior  parte  delle  malattie 
dei  polmoni  e  delle  vie  aeree;  può  essere  accompagnata 
da  espettorazione  o  esser  secca.  Nel  primo  caso  e'  è 
qualche  grado  d'inflannnazione  nei  tubi  bronchiali,  ma 
quando  0  secca  la  tosso  può  essere  l'effetto  dell'irrita- 
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zione  della  gola,  della  faringe,  o  di  qualche  altra  parte 
degli  organi  impegnati  nella  funzione  della  respirazione. 
Per  es.  essa  irrompe  spesse  volte  durante  1'  opera- 
zione della  paracentesi  della  pleura  distesa  da  fluido,  o 
può  essere  uno  dei  primi  sintomi  della  pneumonia.  Non 
dovete  riguardare  la  tosse  come  indizio  certo  d' una 
malattia  dei  polmoni,  perchè  può  essere  prodotta  anche 
da  irritazione  di  un  organo  lontano.  I  vermi  negli  inte- 
stini, i  disordini  dell'utero,  la  dispepsia,  per  es.  la  fanno 
spesse  volte  insorgere.  Frequentemente  precede  le  ma- 
lattie cerebrali  nei  fanciulli ,  e  una  tosse  molestissima 
può  qualche  volta  dipendere  da  semplice  isterismo. 

Ogni  volta  che  siete  convinti  della  esistenza  di  qual- 
che malattia  dei  polmoni  o  delle  vie  aree,  dovete  cer- 
care di  calmarla,  portando  l'attenzione  vostra  alla  ma- 
lattia che  la  produce.  Dovete  aver  cura  di  non  prescrivere 
come  si  fa  comunemente,  i  sedativi  nei  primi  stadi  della 
tisi  0  di  altri  disordini  nei  quali  sìa  soprattuttoi  mpor- 
tante  di  mantenere  la  nutrizione  dell'ammalato,  perchè 
questi  rimedi  molto  generalmente  diminuiscono  l'appe- 
tito e  le  facoltà  digestive.  Ogni  volta  che  c'è  profusis- 
sima  espettorazione  non  dovete  avere  molta  premura 
di  calmare  la  tosse ,  perchè  cos'i  facendo  correreste  il 
rischio  di  lasciare  accumulare  il  muco  nei  più  piccoli 
rami  bronchiali  fino  ad  un  grado  pericoloso. 

Quasi  tutti  i  casi  di  bronchite  sono  accompagnati  da 
catarro  delle  fauci,  della  faringe  e  della  parte  superiore 
della  laringe  ;  abbiate  dunque  per  regola  generalo  di 
esaminare  sempre  queste  parti  prima  d' intraprendere 
la  vostra  cura.  Ripetute  volte  vidi  delle  persone  che 
si  credevano  sofferenti  di  tisi  incipiente  o  di  bronchite, 
la  cui  tosse  dipendeva  da  ingrandimento  dell'uvola,  scom- 
parendo la  tosse  appena  cessato  l' ingrandimento.  Egli 
è  per  il  motivo  della  frequenza  con  cui  la  gola  s' in- 
fiamma unitamente  ai  tubi  bronchiali,  che  giovano  tanto 
lo  misture  e  tavolette  sedq,tivo  nella  bronchite, 
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Quando  vi  capita  da  curare  una  tosse  clie  viene  a 
parossismi  esaminate  sempre  diligentemente  la  gola.  Se 
questa  è  normale  e  non  vi  sono  segni  di  tosse  convulsiva, 
cercate  la  sorgente  dell'  irritazione  in  altri  organi.  Se 
trovate  prove  d'esistenza  di  verrai,  procurerete  di  eli- 
minarli; se  vi  sono  segni  di  dispespsia  e  di  congestione 
epatica  dirigete  la  vostra  attenzione  allo  stomaco  o  al 
fegato.  In  casi  di  tosse  isterica  il  bromuro  di  potassio 
(F.  97)  unitamente  a  qualche  inalazione  sedativa  sono 
i  migliori  rimedi  da  usarsi. 

Dolore  al  petto. 

Il  dolore  al  petto  ò  un  subbietto  comune  di  lagnanze 
e  può  nascere  da  svariatissime  sorgenti.  Quando  lo  si 
riscontra  alle  o  sopra  le  clavicole  esso  può  dipendere 
da  reumatismo  o  periostite;  oppure  può  accompagnare 
i  primi  stadi  della  tisi.  D'altra  parte  il  dolore  nevral- 
gico in  questa  parte  è  spesso  dovuto  ad  irritazione  delle 
gengive  prodotte  da  guasto  di  denti. 

Si  crede  comunemente  che  il  dolore  alla  parte  anteriore 
del  torace  sia  precursore  della  tisi,  e  ciò  è  infatti  quando 
c'è  anche  tosse  e  poca  espettorazione.  Nella  maggior 
parte  dei  casi  però  esso  è  dipendente  da  dispepsia.  Lo 
stomaco  o  il  colon  trasverso,  distesi  da  flati  spingono 
in  su  il  diaframma  e  così  cagionano  un  penoso  senso  di 
stringimento.  Uno  dei  sintomi  comuni  della  bronchite 
è  un  senso  di  stringimento  alla  parte  anteriore  del  petto, 
mentre  in  un'altra  serie  di  casi  il  reumatismo  muscolare 
è  la  sorgente  donde  hanno  origine  gli  incomodi.  Ogni 
volta  che  il  dolore  in  questa  regione  resiste  ostinata- 
mente alla  cura  esaminate  diligentemente,  le  coste  e  le 
cartilagini  perchè  non  è  rara  la  periostite  sifilitica. 

Il  doloro  ai  lati  del  petto  può  avere  origine  da  reu- 
matismo, dispepsia  o  da  pleurisia,  ma  può  anche  essere 
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un  sintomo  di  malattia  delle  ossa  o  delle  cartilagini  della 
spina.  In  quest'  ultimo  caso  il  dolore  per  lo  più  ò  ri- 
sentito da  ambo  i  lati,  quantunque  la  nevralgia  possa 
essere  piii  grave  da  un  lato  che  dall'altro.  Non  dovete 
mai  trascurare  di  togliei^e  via  gli  abiti  quando  l'amma- 
lato si  lagna  d'un  dolore  di  data  recente,  perchè  una 
sensazione  di  calore  è  un  preludio  comune  di  un  attacco 
di  erpete  zoster,  e  la  scoperta  di  pochi  bottoni  rischia- 
rerà subito  la  diagnosi. 

Il  dolore  fra  le  spalle  può  esser  dovuto  a  diverse  con- 
dizioni morbose.  Le  più  comuni  sono  la  dispepsia  da 
atonia  del  colon  e  l'irritazione  prodotta  da  calcoli  bi- 
liari. Esso  può  avere  origine  da  malattie  della  spina, 
da  aneurisma  dell'aorta  o  da  reumatismo  muscolare. 
Una  causa  che  frequentemente  sfugge  all'attenzione  del 
medico  ò  la  nevralgia  connessa  alla  cosi  detta  irritazione 
spinale.  In  questo  caso  si  rileverà  in  generale  la  ma- 
lattia dal  dolore  che  l'ammalato  risente  sotto  la  pressione 
di  uno  dei  processi  spinosi  delle  vertebra  dorsali. 

Asma. 

Prognostico.  —  Questo  fenomeno  può  mostrarsi  come 
affezione  indipendente  o  come  accompagnamento  di  qual- 
che altra  malattia,  quale  l'enfisema,  la  bronchite,  la  di- 
latazione del  cuore  o  la  malattia  cronica  di  Bright.  Nei 
fanciulli  spesse  volte  la  si  trova  associata  all'  eczema 
della  pelle,  massime  quando  c'è  una  tendenza  ereditaria 
alla  gotta  o  alla  scrofola.  In  tali  casi  l'asma  frequen- 
temente cessa  all'epoca  della  pubertà.  Quand'essa  av- 
viene negli  adulti,  per  la  prima  volta  il  prognostico  è 
molto  riservato.  Tuttavia  qualche  volta  gli  attacchi 
possono  essere  dominati  con  appropriata  cura  e  spesso 
svaniscono  quando  si  possono  evitare  le  cause  eccitanti. 
Nei  casi  di  lunga  durata  d'ordinario  c'è  enfisema  o  come 
causa  0  come  effetto  dell'asma. 
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Cura  durante  l'attacco  (pag.  33).  —  A.  D' ordinario 
la  causa  eccitante  è  già  stata  allontanata  prima  che  co- 
minci l'attacco.  Qualche  volta  però  potrete  scoprire  che 
gli  intestini  sono  sopraccaricati  e  allora  comincerete  la  vo- 
stra cura  con  un  purgante.  Nei  fanciulli  conviene  una 
dose  di  olio  di  ricino,  negli  adulti  giovano  il  calomelano 
0  la  coloquintide  (F.  145) ,  oppure  riesce  ottimamente 
un  clistere  purgante.  Procurerete  di  calmare  l'irritazione 
dei  tubi  bronchiali  facendo  collocare  l'ammalato  in  una 
stanza  grande  e  ben  ventilata,  la  quale  nell'inverno 
dovrà  essere  convenientemenjte  riscaldata.  Quando  l'asma 
ò  accompagnata  da  bronchite  e  l'espettorazione  è  viscida 
e  difficile,  si  dovrà  saturare  di  vapore  l'aria  della  stanza, 
ma  quando  la  dispnea  è  eccessiva  e  il  tempo  caldo, 
spesso  si  recherà  sollievo  all'  ammalato  facendo  tenere 
aperte  le  porte  e  le  finestre. 

C.  I  principali  mezzi  che  possediamo  per  sollevare 
r  ammalato  sono  i  sedativi  e  gli  antispasmodici.  Nei 
casi  più  leggeri  basteranno  all'uopo  la  mistura  di  morfina, 
etere  e  canfora,  con  o  senza  lobelia  (F.  101).  Se  ò  più 
grave  si  può  far  uso  della  tintura  di  belladonna  col 
bromuro  di  potassio  (F.  82)  o  vi  si  può  combinare  qualche 
altro  dei  sunnominati  rimedi.  Quand'ò  in  causa  il  cuore» 
generalmente  aggiungerete  la  digitale.  Alcuni  preferi- 
scono l'iniezione  sottocutanea  di  morfina  nei  gravi  at- 
tacchi, un  sesto  o  un  quarto  di  grano  di  essa  frequen- 
temente produce  un  immediato  sollievo.  Quando  l'asma 
è  associata  a  enfisema  o  a  bronchite  e  l'espettorazione 
ò  difficile,  giova  spesso  l'iniezione  sottocutanea  dell'  a- 
tropina  (un  sesto  di  grano)  o  si  può  farle  tener  dietro 
r  etere  o  la  mistura  di  lobelia. 

In  quasi  tutti  i  casi  procurerete  sollievo  ai  malati 
facendo  una  diretta  applicazione  alla  membrana  mucosa 
dei  bronchi.  Quando  l'ammalato  non  è  abituato  al  ta- 
bacco basta  fretpientemente  un  sigaro,  oppure  si  pos- 
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sono  usare  lo  stramonio  o  la  datura  tatula.  Le  ciga- 
rettes antiashmathiques  dei  francesi  sono  ancora  più 
e/Hcaci.  La  carta  bibula  imbevuta  d'una  forte  soluzione 
di  nitro  poi  asciugata  indi  accesa  e  posta  vicino  al 
malato  che  ne  inspira  i  vapori,  quasi  sempre  calma 
l'accesso  di  dispnea.  «  Il  rimedio  di  Ilimrod  »  qualche 
volta  corrisponde  quando  non  riescono  tutti  gli  altri. 

Nell'usare  tutti  questi  vapori  è  d'uopo  ricordarsi  che 
il  loro  valore  dipende  in  gran  parte  dal  modo  con  cui 
i  medesimi  sono  usati.  L'ammalato  si  proverà  ad  inalare 
il  fumo  e  quando  non  può  riuscirvi,  si  dovrà  chiuderlo 
col  vapore  in  una  cella  o  in  una  piccola  camera. 

Alcuni  raccomandano  l'applicazione  di  una  soluzione 
di  ammoniaca  alla  faringe,  ma  questo  è  un  procedimento 
molto  dubbioso,  perchè  molti  asmatici  sono  eccessivamente 
sensibili  per  questa  sostanza. 

in  tutti  i  casi  si  osservi  quale  rimedio  sembra  avere 
maggiore  effetto  sullo  spasimo,  così  che  si  possa  im- 
piegarlo all'occorrenza  d'un  attacco. 

D.  Quando  la  dispnea  non  è  eccessiva  si  faccia  ri- 
manere l'ammalato  a  letto,  seduto,  ben  sostenuto  da  cu- 
scini,  in  modo  ch'esso  possa  muovere  colla  massima 
libertà  il  petto.  Nei  casi  gravi  son  chiamati  in  aiuto 
tutti  i  muscoli  supplementari  della  respirazione,  e  allora 
si  troverà  molto  vantaggioso  il  far  sedere  l'ammalato 
avanti  un  tavolo  basso  coi  gomiti  sostenuti  da  cuscini 
0  libri.  Molti  passarono  in  questa  posizione  tutta  la 
notte  finché  l'accesso  era  svanito.  L'ammalato  d'ordinario 
rifiuta  gli  alimenti,  e  non  è  conveniente  di  far  pressione 
su  di  lui  a  questo  proposito  più  del  necessario,  perchè 
ogni  indebita  distensione  degli  organi  addominali  im- 
pedisce l'abbassamento  del  diaframma  e  d'ordinariò  giova 
una  tazza  di  forte  caffè  ben  caldo,  e  nei  casi  leggeri 
essa  porta  immediato  sollievo.  In  altri  casi  sono  più 
efficaci  piccole  quantità  di  gin  o  di  vhisky. 
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Cura  per  prevenire  l'asma  (p.  44).  —  A.  Il  primo 
punto  e  il  più  essenziale  ò  quello  di  accertarsi  se  la 
residenza  dell'ammalato  sia  sconveniente.  Alcuni  sono 
liberi  dei  loro  attacchi  nel  mezzo  d'una  popolosa  città: 
altri  solamente  all'  aperta  campagna  ;  un  ammalato  si 
troverà  meglio  ad  una  notabile  altezza  sopra  il  livello 
del  mare  :  un  altro  invece  in  un  paese  basso  ;  la  maggior 
parte  alla  riva  del  mare.  Quando  l'asma  è  associata 
a  bronchite  le  peggiori  stagioni  dell'  anno  per  lui  sono 
r  autunno  e  la  primavera.  Quando  dipende  dallo  stalo 
generale  della  salute  non  è  raro  di  trovare  che  gli 
attacchi  assalgono  nel  bel  mezzo  dell'estate. 

In  ogni  caso  è  d'uopo  accertarsi  se  c'è  qualche  ten- 
denza al  reumatismo,  alla. scrofola  o  alla  gotta.  Nei  casi 
reumatici  avrete  i  migliori  effetti  dall'uso  lungamente 
continuato  dal  liquor  potassae,  del  bromuro  o  ioduro  di 
potassio  con  o  senza  vegetali  tonici,  sorvegliando  allo 
stesso  tempo  diligentemente  lo  stato  della  pelle.  Quando 
c'  è  tendenza  scrofolosa  prescriverete  l'olio  di  fegato  di 
merluzzo  ,  1"  ioduro  di  ferro  ,  la  china  ed  altri  tonici 
simili,  unitamente  ad  una  dieta  nutriente.  Se  la  gotta  è 
ereditaria  o  se  il  vostro  ammalato  vi  andò  soggetto,  egli 
avrà  molto  vantaggio  da  una  cura  di  colchico  unita 
alla  magnesia  o  all'  ammoniaca  e  alla  china  (B\  115) 
tenendo  diligentemente  regolate  le  funzioni  orinario. 

F.  In  ogni  caso  troverete  vantaggioso  il  regolare  bene 
gli  organi  digestivi.  Infatti  riuscirete  meglio  nella  vostra 
cura  in  proporzione  che  potrete  assicurarvi  la  coopera- 
zione del  vostro  ammalato  nei  tentativi  che  farete  a 
questo  scopo.  Per  regola  generale  dovete  insistere  af- 
finchè l'annnalato  mangi  appena  quanto  basta  per  man- 
tenersi in  salute.  Una  sola  deviazione  da  questa  pre- 
cauzione provocherà  spesso  un  grave  attacco.  La  maggior 
parte  degli  attacchi  si  presenta  di  notte,  e  d'ordinario 
si  fa  pranzare  l'ammalato  a  mezzogiorno,  e  se  non  c'ò 
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seria  obbiezione  fate  che  à  quest'ora  mangi  solamente 
alimenti  animali.  Si  devono  evitare  gli  stimolanti. 

Si  dovrà  far  attenzione  alla  regolare  azione  degli 
intestini.  Questa  misura  è  così  importante,  che  trascu- 
randola pochi  casi  riusciranno  a  bene.  Bisognerà  anche 
tener  d'occhio  la  secrezione  dell'orina,  e  se  vi  si  scopre 
sovrabbondanza  di  acido  litico  si  dovrà  usare  la  cura 
conveniente. 

H.  Dopo  di  avere  ben  regolati  gli  organi  digestivi  e 
di  eliminazione  sarà  bene  che  procuriate  di  migliorare 
il  sistema  della  nutrizione  dei  centri  nervosi.  Se  l'ane- 
mia è  sintomo  prominente  userete  il  ferro.  Se  non  c'è 
anemia  si  può  con  maggiore  vantaggio  prescrivere  lo 
zinco  (F.  70).  Una  lunga  cura  con  1'. arsenico  (F.  105) 
è  vantaggiosa  specialmente  quando  troverete  che  vi  fu 
0  ha  alternato  con  l'asma  un'eruzione  eczematosa.  Quando 
c'è  indebita  eccitabilità  del  sistema  nervoso  si  troverà 
più  che  tutto  utile  la  stricnina  con  o  senza  ferro  o 
chinino. 


SEZIONE  II. 
malattie  acute  dei  polmoni.  • 
Pleurisia. 

Prognostico.  —  La  pleurisia  può  presentarsi  sotto 
due  dilTerenti  forme.  In  una  essa  è  accompagnata  sola- 
mente da  trasudamento  di  linfa,  nell'altra  c'è  anche 
un'  effusione  liquida  che  distende  la  cavità  e  comprime 
i  polmoni.  La  pleurisia  secca  è  d'ordinario  il  risultamento 
di  qualche  irritazione  del  polmone  o  delle  parti  circo- 
stanti. Essa  può  attaccare  l'ammalato  soltanto  una 
volta  0  può  riprodursi  di  tempo  in.  tempo;  è  accompa- 
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guata  da  poco  o  punto  di  pericolo,  e  dura  in  generale 
poco  tempo.  Quando  succede  l'effusione  liquida  d'ordinario 
c'è  febbre  forte,  la  quale  può  durare  da  dieci  a  venti 
giorni ,  ma  il  pericolo  dipende  dalla  malattia  che 
può  averle  data  origine  più  che  dalla  pleurisia  stessa.  Quan- 
d'essa è  il  risultaraento  di  raffreddamento,  la  vita  corre 
poco  pericolo,  quantunque  i  sintomi  possano  essere  mi- 
nacciosi, a  meno  che  l'ammalato  sia  vecchio  od  abbia 
la  salute  rovinata  da  abuso  di  liquori,  ovvero  che  l'ef- 
fusione sia  abbondantissima.  Anche  quando  la  pleurisia 
acuta  accompagna  la  tisi,  ciò  che  non  è  raro,  essa  non 
aumenta  necessariamente  il  pericolo.  Quando  però  essa 
si  manifesta  durante  un'affezione  dei  reni  o  nella  piemia, 
il  pericolo  è  molto  maggiore  ed  un  gran  numero  di 
ammalati  ne  muojono.  Infatti  ogni  volta  che  la  pleurisia 
ò  secondaria  la  prognosi  è  grave. 

L'empiema  guarisce  spesse  volte  trattandosi  di  fan- 
ciulli, perchè  la  marcia  viene  assorbita  o  si  fa  strada 
per  uno  o  più  degli  spazi  intercostali.  Ma  negli  adulti 
molto  facilmente  termina  colla  morte,  perchè  le  coste 
non  possono  contrarsi  abbastanza  dopo  che  è  stato  eva- 
cuato il  pus.  La  pleurisia  cronica,  se  associata  ad  in- 
spessimento  o  a  trasudamento  fluido,  è  pericolosa  perchè 
spesse  volte  ha  origine  da  tisi  o  cancro  o  per  la  diffi- 
coltà con  cui  le  pareti  del  petto  si  adattano  al  polmone 
compresso. 

Cura.  (p.  26).  —  A.  Quando  la  pleurisia  sopravviene 
nel  reumatismo  acuto,  nella  piemia  o  nella  malattia  dei 
reni,  conviene  tener  d'occhio  il  disordine  primitivo  e 
modificare  di  conformità  la  cura.  In  altri  casi  non  si  lia 
potere  di  agire  sulla  causa  dell'infiammazione. 

B.  Il  salasso  che  si  praticava  sempre  una  volta  ora 
si  prescrive  assai  di  rado.  Alcuni  pratici  prescrivono 
il  tartaro  emetico  (F.  59)  o  l'aconito  (F.  03)  ogni  volta 
die  il  polso  è  duro.  In  tutti  i  casi  è  d'ucrjDO  procurare 


abbondanti  evacuazioni  alvine.  Se  il  paziente  non  è  de- 
bole si  avrà  benefizio  dall'applicazione  delle  sanguisughe: 
In  un  adulto  ne  applicherete  da  sei  a  dodici,  ripeten- 
done l'applicazione  se  è  necessario.  Oltracciò  troverete 
giovevole  anche  l'applicazione  di  poltiglie,  che  saranno 
cambiate  frequentemente  e  abbastanza  grandi  per  coprire 
tutto  il  lato  affetto.  Alcuni  hanno  raccomandato  l'appli- 
cazione esterna  del  ghiaccio,  ma  il  caldo  calma  molto 
maggiormente.  Se  il  polso  è  debole  e  compressibile  pos- 
sono essere  richiesti  gli  stimolanti,  e  ciò  specialmente 
nella  pleurisia  secondaria  e  nell'empiema. 

C.  Come  nell'infiammazione  di  tutte  le  altre  membrane 
sierose,  l'oppio  deve  essere  il  principale  vostro  rifugio. 
Esso  calma  i  dolori  e  perciò  procura  parziale  riposo 
alle  pareti  del  petto,  diminuendo  l'irregolarità  della  re- 
spirazione. Voi  potete  usarlo  così  internamente  (alla 
dose  di  un  grano  tre  o  quattro  volte  al  giorno)  o  iniet- 
tandolo sotto  la  cute  (un  sesto  a  un  quarto  di  un  grano 
di  morfina  due  o  tre  volte  al  giorno).  Neil'  infiammazione 
della  pleura  che  accompagna  la  malattia  cronica  dei  reni, 
0  quando  il  cuore  è  debole  si  dovrà  prescrivere  con  pre- 
cauzione l'oppio.  Se  l'ammalato  è  giovine  e  pletorico 
potrete  spesso  osservare  ch'esso  non  apporta  che  un 
sollievo  temporario  finché  non  sieno  applicate  le  san- 
guisughe, dopo  delle  quali  il  dolore  cesserà  prontamente. 

D.  Nel  primo  stadio  l'ammalato  quasi  sempre  prefe- 
risce di  giacere  sul  lato  opposto,  oppure  sul  dorso  in 
modo  di  limitare  i  movimenti  delle  coste:  ma  quando 
l'effusione  è  grande  egli  giace  sul  lato  affetto,  perchè 
di  questo  modo  diminuisce  la  pressione  sul  polmone 
sano.  Il  dott.  Roberts  applica  delle  lunghe  strisce  di 
empiastro  adesivo  per  tenere  in  riposo  la  parte  amma- 
lata, e  dice  che  questo  metodo  è  utilissimo  negli  attacchi 
di  pleurite  tanto  comuni  nella  tisi.  L'obbiezione  che  si 
fa  a  questo  metodo  si  è  ch'esso  impedisce  l'applicazione 
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delle  poltiglie  calde  e  delle  fomentazioni  che  sono  tanto 
utili  per  calmare  il  dolore.  Io  però  lo  trovai  utile  nella 
pleurisia  secca. 

E.  La  dieta  consisterà  in  brodi ,  latte  e  alimenti  fa- 
rinacei. Se  c'ò  molta  depressione  delle  forze  richieggonsi 
le  minestre,  le  gelatine  e  l'alcool. 

G.  Quando  il  lìuido  non  presenta  segni  di  voler  scom- 
parire dopo  che  è  cessata  l'inflammazione,  nasce  la  que- 
stione del  modo  più  conveniente  per  eliminarlo.  Se  la 
sua  quantità  non  è  grande  si  possono  dare  i  diuretici, 
quali  l'acetato  o  il  citrato  di  potassa  (P.  166)  con  o  senza 
digitale,  0  potete  prescrivere  l'ioduro  di  potassio  (F.  113), 
applicando  allo  stesso  tempo  frequentemente  dei  piccoli 
vescicanti  sul  lato  affetto.  Troverete  più  utile  questa 
frequente  loro  applicazione  anzi  che  mantenere  una  per- 
dita costante  per  mezzo  di  unguenti  stimolanti.  Quando 
avete  ragione  di  sospettare  che  sia  avvenuto  inspessi- 
mento  della  pleura,  quando  il  trasudamento  lia  esistito 
lungo  tempo,  l'applicazione  dell'iodio  ò  più  utile  dei 
vescicanti. 

Invece  di  affidarvi  ai  diuretici  e  ai  vescicanti,  farete  la 
paracentesi  del  petto  nelle  seguenti  condizioni:  —  1.°  So 
il  travasamento  ò  avvenuto  da  più  di  mi  mese  senza 
mostrare  segni  d' assorbimento.  2."^  Se  la  difficoltà  del 
respiro  è  grave  e  sembra  crescere  rapidamente.  3.°  Se 
avete  ragione  di  sospettare  che  il  fluido  nella  pleura  è 
purulento.  4.°  In  tutti  i  casi  di  doppia  pleurisia  con 
effusione.  In  tali  casi  siete  chiamati  a  sollevare  l'am- 
malato con  l'uso  dell'aspiratore.  Non  ò  però  necessario 
di  estrarre  tutto  il  fluido  in  una  volta,  perchè  l'estrazione 
di  otto  0  dieci  once  di  liquido  arrecherà  un  pronto  sol- 
lievo. Quando  avete  ragione  di  dubitare  dell'esattezza 
della  vostra  diagnosi  è  prudente  far  uso  d' un  ago 
esploratore  o  d'una  fina  siringa  prima  di  impiegare  il 
trequarti. 
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Il  dott.  Bowditch  insegna  di  scegliere  il  sito  della  puntura 
nel  seguente  modo:  «  Trovate  il  limite  inferiore  del  pol- 
mone sano  posteriormente  e  pungete  due  pollici  più  in 
alto  di  questo  punto,  dal  lato  pleuritico  in  un  punto 
che  cada  sopra  una  linea  abbassata  perpendicolarmente 
dall'angolo  della  scapola.  Ivi  si  preme  nello  spazio  in- 
tercostale colla  punta  del  dito  e  si  caccia  lestamente  il 
trequarti  nella  parte  depressa.  È  d'uopo  che  spingiate 
con  franchezza,  rapidamente  e  alla  voluta  profondità  il 
trequarti ,  altrimenti  rimarrete  ingannati  dalle  falso 
membrane  che  chiudono  la  cannuccia. 

Quantunque  sia  raro  che  l'uso  dell'aspiratore  sia  sus- 
seguito da  qualche  cattivo  effetto;  tuttavia  ciò  qualche 
volta  ha  luogo.  In  alcuni  casi  insorge  una  tosse  spa- 
smodica, e  qual  ra  ne  soffra  di  molto  la  respirazione  sarà 
savio  avviso  l'arrestare  l'uscita  del  liquido  per  pochi 
minuti  0  nei  casi  estremi  differire  fino  ad  altro  tempo 
lo  svuotamento  della  cavità.  L' iniezione  sottocutanea 
della  morfina  arresterà  generalmente  la  tosse.  Nei  casi 
cronici  qualche  volta  si  soffrono  gravi  dolori  dallo  strac- 
ciamento delle  false  membrane,  e  in  tali  casi  sospende- 
rete l'operazione  e  vi  accontenterete  di  estrarre  il  fluido 
in  due  o  tre  volte  in  modo  di  permettere  una  graduale 
espansione  del  polmone. 

Nell'empiema  che  succede  negli  adulti,  la  paracentesi, 
in  generale  parlando,  riesce  inefBcace:  ond'è  che  dovrete 
trattare  il  caso  come  un  ascesso  e  introdurre  nella 
pleura  un  tubo  da  fognatura.  Allorché,  come  succede 
non  infrequentemente,  continuala  secrezione  della  marcia, 
sarà  bene  lavare  fuori  il  petto  ogni  giorno  con  una 
soluzione  di  iodio,  lasciando  uscire  quest'ultima  appena 
terminata  l'iniezione.  Se  il  fluido  che  n'esce  è  fetido  lo 
emenderete  alla  meglio  con  iniezioni  di  permanganato 
di  potassa  o  di  acido  carbolico  e  con  l'applicazione  di 
una  poltiglia  di  carbone  sulla  ferita.  Nell'empiema,  come 
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in  tutti  gli  altri  casi  di  suppurazione,  fate  attenzione 
di  sostenere  le  forze  dell'  ammalato.  Così  prescrivete 
il  chinino  (P.  32)  o  il  ferro  od  ambedue  insieme  (F.  37). 
So  c'è  qualche  controindicazione  a  questi  rimedi  potete 
prescrivere  gli  acidi  e  le  infusioni  amare,  come  la  ca- 
lumba  0  la  china  (F.  24).  Si  deve  concedere  una  dieta 
abbondante,  e  se  l'ammalato  non  può  prendere  cibi  so- 
lidi potete  prescrivere  minestre  sostanziose,  gelatina, 
brodo  buono,  ecc.  È  anche  necessaria  una  moderata 
quantità  di  vino  o,  se  l'ammalato  è  giovine,  potete  usare 
con  vantaggio  liquori  all'orzo  tallito. 

Pneumotorace. 

Prognostico.  —  Siccome  questo  accidente  nella  mas- 
sima parte  dei  casi  ha  luogo  in  soggetti  tisici  per  la 
rottura  di  una  cavità,  così  la  prognosi  è  sfavorevole. 
Il  pericolo  è  grave  specialmente  nel  primo  o  secondo 
giorno,  ma  se  si  arriva  a  superare  il  primo  assalto» 
l'ammalato  può  anche  migliorare  e  conservarsi  in  vita 
anche  per  molti  mesi.  Alcuni  pochi  guariscono  o  al 
postutto ,  svaniscono  i  sintomi  imponenti.  I  casi  più 
favorevoli  sono  quelli  nei  quali  per  avventura  l'empiema 
si  apre  una  via  per  i  polmoni  o  dal  rompersi  di  una 
cellula  aerea  nell'enfisema. 

Cura.  —  Se  voi  vedete  l'ammalato  poco  dopo  l'avve- 
nimento, quando  la  dispnea  è  grave  e  il  dolore  ecces- 
sivo, procurerete  di  mettere  il  polmone  nel  maggior 
riposo  possibile.  Nella  maggior  parte  dei  casi  l'amma- 
lato preferisce  di  stare  seduto  dritto  sul  letto;  altri  giac- 
ciono col  capo  piegato  in  avanti,  ma  in  tutti  i  casi  il 
meglio  è  lasciar  libero  il  paziente  di  stare  come  meglio 
gli  aggrada. 

Quando  i  sintomi  non  sono  molto  gravi  potrete  pre- 
scrivere una  poltiglia  di  farinjfdi  senape  o  dei  fomenti: 
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di  trementina  al  petto,  in  modo  di  aumentare  la  circo- 
lazione per  entro  la  pelle.  Alcuni  pratici  prescrivono  le 
coppette  secche  o  l'applicazione  di  un  largo  vescicante. 
Se  il  dolore  ò  grave  potete  prescrivere  l'oppio  per  bocca 
con  0  senza  antispasmodici,  quali  l'etere  (F.  71),  la 
lobelia  (F.  72)  o  il  cloroformio  :  oppure  potete  iniettare 
sotto  la  cute  un  quarto  di  grano  di  morfina,  ma  sarà  ne- 
cessario di  ripetere  il  sedativo  ogni  due  o  tre  ore  fin- 
ché si  ottenga  del  sollievo.  Allorché  la  dispnea  è  gra- 
vissima e  r  ammalato  é  pletorico  si  può  prescrivere  il 
salasso  per  diminuire  la  quantità  di  sangue  che  deve 
passare  per  il  polmone  non  compresso. 

Dopo  l'introduzione  dell'aspiratore,  rare  volte  si  usò 
il  salasso.  Si  ritenne  generalmente  che  meglio  convenga 
evacuare  l'aria  mediante  la  paracentesi  del  petto,  quan- 
tunque naturalmente  sia  necessario  ripetere  l'operazione 
di  quando  in  quando.  Si  deve  introdurre  il  trequarti  tra 
la  quarta  e  la  quinta  costa,  all'  infuori  della  linea  del 
capezzolo.  Se  sopravviene  la  tosse  non  si  deve  levare 
il  trequarti  finché  la  tosse  non  sia  cessata:  a  calmare 
r  irritazione  prodotta  dalla  tosse  giova  più  che  tutto 
l'iniezione  sottocutanea  di  morfina.  Nella  maggior  parte 
dei  casi  è  d'uopo  agire  molto  efficacemente  sugli  inte- 
stini in  modo  di  diminuire  la  quantità  del  fluido  circo- 
lante ,  a  meno  che  si  presenti  la  diaiTea.  Quando  il 
pneumotorace  ebbe  origine  da  empiema,  si  dovrà  intro- 
durre senza  ritardo  un  tubo  da  fognatura. 

Se  c'è  molto  abbattimento,  come  avviene  quando  l'ac- 
cidente ha  luogo  in  persona  che  soff're  da  lungo  tempo 
di  tisi,  sosterrete  le  forze  del  cuore  con  cognac,  ammo- 
niaca 0  etere,  ed  eviterete  diligentemente  ogni  causa  che 
valga  a  diminuire  le  forze  dell'ammalato. 


Fehwick.  —  Compendio  di  Cura  Hedica. 


0 


8 


114 


13110NCH1TE  ACUTA. 


Bronchite  acuta. 

Prognostico.  —  Quando  non  sono  affetti  che  i  grossi 
tubi  non  c'  è  pericolo  per  coloro  che  sono  in  tutto  il 
resto  sani.  I  sintomi  generalmente  diminuiscono  d' in- 
tensità appena  che  l'espettorazione  diventa  facile,  e  la 
malattia  d'ordinario  cede  in  due  o  tre  settimane.  Quando 
l'amhialato  ha  già  prima  sofferto  di  bronchite  cronica, 
per  lo  più  il  male  è  preceduto  da  una  forma  acuta  o 
subacuta  del  medesimo  come  preludio  della  sua  ricom- 
parsa. Quando  una  persona  giovine  ha  frequenti  attacchi 
di  bronchite  acuta,  esaminate  sempre  diligentemente  il 
petto  per  vedere  se  per  avventura  non  siavi  qualche 
malattia  tubercolare  nei  polmoni. 

Il  prognostico  della  bronchite  capillare  acuta  è  sempre 
grave.  Negli  adulti  questa  malattia  è  spesso  associata  con 
l'enfisema,  la  tisi,  malattia  del  cuore,  contrazione  dei  reni 

0  qualche  altro  grave  disordine  cronico,  e  in  tali  casi 
essa  ha  frequentemente,  esito  fatale.  Nei  fanciulli  può 
succedere  il  catarro  dei  grossi  bronchi,  e  spesso  pro- 
durre la  morte  cagionando  il  collasso  di  porzioni  dei 
polmoni.  Ogni  volta  che  un  fanciullo  è  affetto  da  bron- 
chite devesi  visitarlo  frequentemente,  e  tener  ben  d'oc- 
chio i  progressi  della  malattia,  perchè  non  di  rado  i 
segni  del  collasso  presentansi  improvvisamente. 

Cura.  (p.  26).  —  A.  Negli  adulti  esaminate  se  sussistono 
segni  di  tisi,  enfisema,  malattia  di  cuore,  malattia  cro- 
nica dei  reni,  e  se  ne  esiste  qualcheduno  modificate 
conformemente  la  cura.  Per  esempio  nella  dilatazione 
del  cuore  troverete  quasi  sempre  indicato  l'uso  delia 
digitai^,  nelle  malattie  dei  reni  gli  attivi  purganti.  Nei 
fanciulli  esaminate  i  denti  e  le  evacuazioni  alvine:  se 

1  denti  sono  sporgenti  scarificate  le  gengive,  se  le  feci 
sembrano  scolorate  o  il  ventre  costipato  preferirete  una 
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dose  di  calomelano.  Se  i  sìntomi  sono  molto  minacciosi 
0  gravi,  manterrete  la  camera  ad  una  temperatura  uni- 
forme (65°  a  G8°),  e  provocate  la  secrezione  della  mucosa 
mantenendola  sempre  umida  di  vapore. 

B.  I  vostri  rimedi  dovranno  probabilmente  variare 
secondo  l'età  dell'ammalato  e  la  parte  della  membrana 
mucosa  che  trovasi  infiammata.  Negli  adulti  quando 
sono  affetti  solamente  i  grossi  tubi  prescriverete  piccole 
dosi  di  tartaro-emetico  (P.  180)  o  l'ipecaquana  (F.  179) 
combinati  con  i  diaforetici  finché  l'espettorazione  di- 
venti abbondante.  Quando  i  sintomi  sono  leggieri  gio- 
veranno l'idroclorato  d'ammoniaca  (F.  183)  con  o  senza 
tartaro-emetico.  Nel  caso,  di  bambini  userete  il  tartaro- 
emetico  solamente  a  piccole  dosi,  perchè  facilmente  ir- 
rita: generalmente  è  più  utile  l'ipecaquana  (F.  178). 
Se  l'ammalato  lagnasi  di  molto  dolore  ordinate  clie 
sia  applicata  una  poltiglia  di  farina  di  linseme  o 
di  senape,  oppure,  se  trattasi  di  adulti,  si  può  fregare 
sul  torace  un  linimento  oppiato.  Abbiate  cura  di  non 
usare  linimenti  oppiati  nei  bambini,  ma  usate  piuttosto 
delie  poltiglie  o  delle  embrocazioni  stimolanti. 

Nella  bronchite  capillare  anche  negli  adulti  rare 
volte  userete  il  tartaro-emetico  per  riguardo  alla  ten- 
denza alla  depressione.  Potete  però  applicare  con  van- 
taggio al  torace  le  coppette  secche.  Per  lo  più  sa- 
ranno richiesti  gli  stimolanti,  quali  il  carbonato  di 
ammoniaca  (F.  50),  l'etere  e  l'infuso  di  senega  (F,  187) 
unitamente  a  piccole  ma  ripetute  dosi  di  alcool.  Molti 
pratici  hanno  raccomandato  l'uso  delle  sanguisughe 
susseguite  dalle  poltiglie  nei  fanciulli  affetti  da  bron- 
chite capillare.  A  questa  pratica  si  obbietta  che  la  per- 
dita del  sangue  può  indebolire  il  fanciullo,  e  disporlo 
al  collasso  polmonare.  Troverete  più  efficace  l'ipecaquana, 
qualche  volta  con  un  emetico ,  ogni  volta  che  la  secrc 
ziono  ò  eccessiva  o  difficile  a  staccarsi. 
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Quando  sono  infiammati  solamente  i  grossi  tubi  bron- 
chiali, cambierete  la  cura  appena  l'espettorazione  si  fa 
facile  e  abbondante,  la  cura  più  conveniente  consisto 
in  piccole  dosi  di  tintura  composta  di  canfora,  con 
squilla  e  senega  o  cascarvilla  (F.  185). 

G.  Nella  bronchite  dei  grossi  tubi  negli  adulti  si  può 
dare  un  sedativo  di  soluzione  di  cloralio  (F.  98)  oppure 
la  polvere  composta  di  ipecaquana,  i  quali  rimedi  si 
prendono  alla  so-a.  Quando  c'è  bronchite  capillare  gli 
oppiati  vanno  dati  con  grande  cautela  :  non  si  dovrebbe 
prescriverli  quando  la  secrezione  è  eccessiva  o  c'è  molta 
dispnea. 

D.  Allorché  il  caso  è  leggiero  basta  che  l'ammalato 
rimanga  in  camera,  ma  se  i  sintomi  sono  gravi  è  d'  uopo 
obbligarlo  a  letto. 

E.  Come  in  tutte  le  altre  infiammazioni  la  dieta  do- 
vrebbe consistere  in  liquidi,  adattandone  i  materiali 
alla  condizione  generale  dell'ammalato. 

Pneumonia  lodare  acuta. 

Prognostico.  —  Questo  varia  grandemente  nei  diversi 
casi,  secondo  che  la  malattia  accade  in  due  opposte 
condizioni  dell'organismo.  La  stenica  che  è  la  forma 
più  comune  è  associata  a  polso  abbastanza  sostenuto 
ma  piccolo,  alta  temperatura,  tosse  molesta  ed  espetto- 
razione gelatinosa  o  sanguigna:  mentre  la  polmonia 
astenica  svolgesi  più  comunemente  durante  il  corso  di 
qualche  altra  malattia  ed  è  accompagnata  da  polso  de- 
bole, compressibile,  bassa  temperatura ,  tosse  meno  mo- 
lesta, lingua  secca  e  intonaco  sporco  sulle  labbra  e  sui 
denti.  La  polmonia  stenica  generalmente  ha  esito  fe- 
lice per  una  crisi  improvvisa  al  settimo  o  nono  giorno, 
abbassandosi  spesso  la  temperatura  di  più  gradi  in  do- 
dici oro,  e  calmandosi  allo  stesso  (ompo  lulli  i  sintomi. 
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Nella  polmonia  astenica,  per  lo  contrario,  quasi  mai  si 
presenta  una  crisi  distinta  e  il  pronostico  generalmente 
è  sfavorevole.  Ambe  le  forme  possono  terminare  mala- 
mente nei  bevoni  e  negli  affetti  da  malattia  renale.  Le 
probabilità  di  morte  inoltre  crescono  in  proporzione 
dell'età  dell'individuo.  Sono  segni  sfavorevoli  la  respi- 
razione molto  rapida  e  una  temperatura  relativamente 
bassa.  Il  delirio  negli  adulti  e  le  convulsioni  nei  bimbi 
indicano  pericolo.  Quando  sono  infiammati  ambo  i  pol- 
moni, ciò  che  è  quasi  sempre  associato  a  qualche  ma- 
lattia costituzionale,  c'è  grave  pericolo  della  vita.  La 
pneumonite  che  attacca  persone  tisiche  non  ò  necessa- 
riamente più  pericolosa  che  in  altre  circostanze,  ma  non 
infrequentemente  finisce  in  una  profusa  emoftisi. 

Cura.  (p.  2G)  —  Siccome  la  malattia  può  presentarsi 
sotto  condizioni  interamente  diff'erenti ,  cosi  anche  ■  la 
cura  deve  variare  in  un  grado  corrispondente. 

B.  Nella  forma  stenica  per  lo  passato  si  soleva  sempre 
raccomandare  la  sottrazione  di  sangue  generale  e  locale,  e 
infatti  questa  era  una  di  quelle  malattie  nelle  quali  questo 
metodo  di  cura  era  ritenuto  come  sicuramente  benefico. 
In  questi  ultimi  anni  abbiamo  forse  troppo  trascurato  le 
sottrazioni  di  sangue,  massime  perchè  la  mortalità  in  un 
caso  non  complicato  è  piccola  e  la  guarigione  alla  .  crisi 
è  così  completa.  Nella  pratica  in  campagna  però  e  nelle 
persone  forti  e  pletoriche  il  salasso  spesse  volte  è 
motto  vantaggioso  per  prevenire  o  allontanare  la  pe- 
ricolosa congestione  del  polmone  sano.  Niemeyer  espone 
le  seguenti  regole  giudiziose  per  l'impiego  delle  sottra- 
zioni di  sangue: 

«  1.'^  Quando  la  polmonia  ha  attaccato  una  persona 
robusta  e  sotto  ogni  altro  aspetto  sana,  è  recente,  la 
temperatura  sorpassa  i  105"  (41°  centig.),  e  la  frequenza 
del  polso  supera  in  media  le  120  battute.  Qui  il  peri- 
colo minaccia  per  la  violenza  della  febbre  e  un  buon 
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salasso  ridurn'i  la  temperatura  e  diminuirà  la  frequenza 
dei  polso.  In  coloro  che  sono  già  indeboliti  e  anemici  il 
salasso  aumenta  il  pericolo  d'esaurimento.  Se  la  febbre 
è  moderata  il  salasso  non  è  indicato  anche  negli  indi- 
vidui sani  e  vigorosi. 

«  2.°  Quando  1'  edema  collaterale,  nelle  porzioni  di 
polmone  non  affette  da  polmonia,  cagiona  pericolo  alla 
vita,  il  salasso  diminuisce  la  pression3  del  sangue,  e 
siccome  impedisce  l'ulteriore  trasudamento  di  siero  nelle 
vescichette;  cosi  si  evita  l'insufH  ;ienza  del  polmone  e  l'av- 
volenamento  d'acido  carbonico.  Ogni  volta  che  la  grande 
frequenza  della  respirazione  al  principio  della  polmonia 
non  è  proporzionata  alla  febbre,  al  dolore  e  all'esten- 
zione  del  processo  pneumonico  solo,  appena  comparisce 
un'espettorazione  sierosa  spumosa  con  una  respirazione 
a  40  e  50  inspirazioni  al  minuto,  e  quando  il  rantolo 
nel  petto  noji  cessa  per  qualche  po'  di  tempo  dopo  che 
l'ammalato  ha  tossito,  si  deve  subito  fare  un  generoso 
salasso  per  ridurre  la  massa  del  sangue  e  modificare  la 
pressione  collaterale. 

«  La  terza  indicazione  del  salasso  nasce  dalla  com- 
jìarsa  dei  sintomi  di  pressione  sul  cervello,  non  cefalea 
e  delirio,  ma  uno  stato  di  stupore  o  paralisi  passaggiera.  » 

Quando  l'espettorazione  è  molto  densa  e  difficile  gio- 
veranno le  frequenti  dosi  di  tartaro  emetico  unitamente 
ai  salini  (F.  58).  Non  si  tenti  di  calmare  la  tosse  con 
l'oppio,  perchè  questo  tende  a  diminuire  la  quantità 
dell'espettorazione.  Quando  il  polso  è  straordinariamente 
frequente  prescrivete  la  digitale  a  dosi  moderate.  A  questo 
scopo  alcuni  preferiscono  l'aconito  (F.  63)  o  il  veratro,, 
ma  l'azione  di  quest'ultimo  va  sorvegliata  continuamente» 
perchè  qualche  volta  produce  grande  depressione. 

Quando  c'è  forte  dolore  e  non  si  trova  necessità  di 
''are  un  salasso,  l'applicazione  delle  sanguisughe  al  luogo 
JqI  dolore  rec^  spesso  inaine  dietto  solUevQ.  In  ogni  caso 
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si  useranno  le  poltiglie  calde  che  si  ripeteranno  savento.- 
In  Germania  si  prescrissero  generalmente  dei  paurnilini 
bagnati  d' acqua  fredda  e  spremuti ,  ma  da  noi  si  pre- 
ferisce l'applicazione  del  caldo. 

Nella  forma  asmatica,  che  può  presentarsi  da  bel 
principio  0  può  mostrarsi  pochi  giorni  dopo  il  principio 
della  malattia,  eviterete  diligentemente  ogni  cura  depri- 
mente. Al  contrario  prescriverete  il  carbonato  di  am- 
moniaca con  l'infuso  di  senapa  (F.  187),  o  il  ehinino 
(F.  52),  0  il  decotto  di  china,  sostenendo  allo  stesso 
tempo  le  forze  dell'ammalato  con  brodi  buoni,  minestre 
e  stimolanti  alcoolici.  Sì  nell'una  forma  che  nell'altra, 
appena  si  calmino  i  sintomi  attivi  dovrete  sostenere 
le  forze  dell'ammalato  con  acidi,  chinino  e  altri  tonici 
(F.  37),  e  una  dieta  nutriente. 

C.  Rare  volte  avrete  occasione  di  usare  i  sedativi, 
fuorché  in  certi  casi  astenici,  nei  quali  le  forze  dell'am- 
malato sembrano  esaurirsi  per  mancanza  di  sonno. 

D.  Non  è  quasi  necessario  dire  essere  d'uopo  che 
l'ammalato  stia  a  letto  e  non  parli.  Quanto  alla  posi- 
zione nel  letto  prenda  quella  che  più  gli  aggrada. 

E.  La  dieta  consisterà  in  alimenti  liquidi  e  gli  si  può 
permettere  di  bere  quanto  la  sua  sete  esige. 

Quando  c'è  ragione  di  credere  che  abbia  avuto  luogo 
la  gangrena  del  polmone,  procurerete  di  sostenere  le  forze 
dell'ammalato  con  ammoniaca  e  china  (F.  50),  chinino 
(F.  52)  0  qualche  altro  tonico.  Gran  servizio  prestano 
le  inalazioni  di  acido  carbolico,  creosoto  o  trementina, 
per  correggere  il  fetore,  o  si  conce'derà  una  generosa 
quantità  di  vino.  Alcuni  raccomandano  di  dare  la  tre- 
mentina internamente  (F.  6)  come  stimolante  per  queste^, 
classe  di  casj. 


120 


PNEUMONIA  CATARUAI.E, 


Pneumonia  catarrale. 

Prognostico.  —  Oltre  l' ordinaria   polmonia  lobare 
s'incontra  spesso  un'altra  specie  di  infiammazione  acuta 
dei  polmoni.  Questa,  che  ò  relativamente  rara  nell'età 
media,  è  comune  nei  giovani.  Generalmente  essa  risulta 
dall'estensione  dell' infiammazione  dai  tubi  bronchiali 
capillari  alle  vescichette  aeree,  oppure   essa  attacca 
porzioni  di  un  polmone  che  è  già  caduto  in  collasso.  Più 
comunemente  la  si  vede  manifestarsi  dopo  il  morbillo  o 
la  tosse  convulsiva,  il  vainolo,  la  scarlattina  o  la  febbre 
tifoidea.  Essa  tiene   facilmente  dietro  alla  bronchite 
quando  questa  ha  colpito  fanciulli  rachitici,  tubercolosi 
0  affetti  da  qualche  malattia  costituzionale.  Il  progno- 
stico è  molto  pili  grave  di  quello  della  polmonia  lobare 
ed  infatti  50  per  cento  dei  colpiti  vi  soccombono.  Essa 
è  per  lo  più  mortale  nei  bambini  nel  primo  anno  di  vitfi, 
e  il  pericolo  diminuisce  in  proporzione  che  l'ammalaio 
si  avvicina  alla  pubertà.  ÌjI  durata  dello  stadio  acuto 
d'ordinario  è  da  dieci  a  quattordici  giorni;  la  malattia 
non  presenta  crisi  distinta  come  la  polmonia  lobare  ;  la 
convalescenza,  quando  l'ammalato  ne  guarisce ,  è  sempre 
lunga  e  facilmente  si  hanno  delle  ricadute. 

Cura.  (p.  26).  —  B.  I  vecchi  scrittori  raccomanda- 
vano le  mignatte,  ma  alla  loro  applicazione  si  obbietta 
la  necessità  di  evitare  qualunque  causa  di  depressione 
nella  bronchite  capillare,  di  cui  la  polmonia  non  è  che 
un'  estensione,  vale  a  dire  il  timore  di  diminuire  la 
forza  dell'inspirazione  e  così  produrre  il  collasso  del 
tessuto  polmonare.  Negli  adulti  troverete  indicato  l'uso 
del  carbonato  di  ammoniaca  con  o  senza  senega  (F.  187) 
0  china,  ripetendone  frequentemente  le  dosi:  nella  maggior 
parte  dei  casi  richiedesi  l'alcool.  Nei  teneri  bambini 
comincerete  con  piccole  quantità  —  cinque,  dieci  goccie, 
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di  cognac  ogni  tre  ore  nel  latte,  e  ne  crescerete  la 
dose  se  l'effetto  sembra  benefico.  In  tutti  i  casi  stimo- 
lerete la  pelle  del  petto  con  poltiglie  con  o  senza  senape 
spolverata  su  di  esse.  Allorché  pare  che  la  forza  d'in- 
spirazione diminuisca  userete  frizioni  con  linimenti  sti- 
molanti sul  petto,  quali  l'ammoniaca  o  l'acido  acetico  e 
quello  di  trementina.  Siccome  la  pelle  dei  bambini  è  sen- 
sibilissima, così  quest'agenti  saranno  mescolati  con  olio. 

C.  Non  prescrivete  mai  l'oppio.  Invece  di  tentare  di 
calmare  la  tosse  dovete  risguardare  quest'ultima  come 
utile  per  espellere  il  muco  che  ostruisce  i  tubi.  Infatti 
la  probabilità  della  guarigione  dipende  dal  mantenimento 
delle  forze  dei  muscoli  respiratori. 

G.  L'  espulsione  del  muco  dai  tubi  bronchiali  è  og- 
getto di  prima  importanza,  e  se  sentite  che  quei  tubi 
s'ingorgano  e  la  respirazione  diventa  frequante  e  poco 
profonda,  date  subito  gli  emetici.  D'ordinario  si  dà 
r  ipecaquana  alla  dose  d'  un  ottavo  o  d'  un  quarto 
di  grano  per  un  bimbo  d'un  anno,  ripetendola  se  è 
necessario  due  o  tre  volte  al  giorno.  Recentemente  in 
Germania  fu  raccomandata  caldamente  1'  apomorfia , 
perchè  eccita  il  vomito  senza  nausea  e  senza  depri- 
mere il  cuore.  È  meglio  usarla  per  iniezione  ipoder- 
mica. Altri  prescrivono  la  senega  come  stimolante 
unitamente  all'ammoniaca  ed  all'ipecaquana  (F.  188). 

SEZIONE  III. 
malattie  croniche  dei  polmoni. 
Idrotorace. 


Prognostico.  —  Questo  dipende  dalla  natura  e  dalla 
gravezza  della  malattia  del  cuore  o  dei  reni  da  cui  d'or- 
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dinario  ha  origine  l'idrotorace.  Il  fluido  trovasi  in  am- 
bedue i  lati  del  torace,  a  meno  clie  una  delle  pleure 
sia  obliterata  per  aderenze.  Quantunque  non  sia  che 
una  parte  dell'idropisia  generale,  essa  tuttavia  aumenta 
di  molto  il  pericolo  dell'ammalato  col  comprimere  i  pol- 
moni e  così  accrescere  la  difficoltà  della  circolazione 
polmonare.  Esso  ò  sempre  di  cattivo  augurio  e  deve 
essere  risguardato  come  un  segno  sfavorevole  ogni 
volta  che  si  mostra. 

Cura.  (p.  39).  —  A.  La  cura  deve  essere  secondaria 
a  quella  della  malattia  che  l'ha  prodotta,  ma  general- 
mente deve  essere  energica. 

F.  Insorge  non  di  rado  il  quesito  se  si  possa  con 
misure  locali  favorire  l'eliminazione  del  fluido  dalla 
pelvi.  Nella  maggior  parte  dei  casi  si  adoperano  i  vesci- 
canti, toltone  il  caso  in  cui  havvi  acuta  infiammazione 
dei  reni,  chè  allora  è  meglio  ricorrere  all'applicazione 
della  tintura  d'iodio  o  all'olio  di  crotontìglio  anzi  che 
arrischiare  di  aumentare  la  nefrite  per  assorbimento 
delle  cantaridi.  Quando  la  dispnea  è  grave  userete  l'aspi- 
ratore per  arrecare  sollievo.  Ricordate  vi  che  nella  malattia 
cronica  dei  reni  qualunque  operazione,  per  quanto  leg- 
giera, può  determinare  una  pericolosa  infiammazione  della 
parte  ferita,  e  che  in  altri  casi  il  fluido  si  raccoglie 
prontamente  di  nuovo. 

Bronchite  cronica. 

Prognostico.  —  Questa,  quando  non  è  complicata, 
rare  volte  ha  esito  mortale,  quantunque,  essendo  essa 
frequentemente  compagna  o  conseguenza  di  malattia 
del  cuore,  dei  polmoni,  dei  reni,  non  di  rado  sìa  causa 
immediatamente  di  morte.  Essa  può  colpire  ogni  anno 
persone  di  età  media  o  avanzata,  mostrandosi  da 
prima  solamente  durante  i\  tempo  freddo  e  umido  del-r 
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l'autunno  o  della  primavera,  ma  in  seguito  diventando 
costante.  I  suoi  sintomi  però  sono  aggravati  da  altera- 
zioni atmosfericlie.  Quando  è  abituale  rare  volte  guarisce, 
mix  persiste  in  un  grado  maggiore  o  minore  per  tutta 
la  vita  dell'ammalato. 

La  bronchite  plastica  è  ostinatissima  durando  spesso 
molti  anni  e  cessando  alla  fine  da  sò  medesima  senza 
apparente  motivo.  D'ordinario  si  manifesta  ne'la  prima 
virilità  o  nell'età  media,  infrequentemente,  se  pur  qualche 
volta,  nell'età  avanzata.  Quantunque  i  sintomi  sieno  non 
di  rado  molto  gravi,  rare  volte  ne  consegue  la  morte. 

La  dilatazione  dei  tubi  bronchiali  è  piti  comune  nei 
fanciulli,  e  le  persone  che  ne  sono  cólte  possono  vivere 
molti  anni.  I  sintomi  somigliano  moltissimo  a  quelli 
della  tisi  cronica,  colla  quale  infatti  questa  malattia  si 
confonde  frequentemente.  L'ammalato  può  morire  di 
esaurimento-o  essere  tolto  di  mozzo  da  un  attacco  di 
bronchite  acuta. 

Cura.  (p.  37).  —  Poche  malattie  sono  così  comuni 
e  dànno  nella  cura  risultamenti  cosi  poco  soddisfa- 
centi come  la  bronchite  cronica.  L'inutilità  della  cura 
dipende  dalla  frequenza  con  cui  essa  è  soltanto  un  ac- 
compagnamento di  altre  e  più  serie  alterazioni  morbose, 
dal  poter  essa  presentarsi  in  coloro  i  cui  poteri  vitali 
sono  indeboliti  dall'età,  ed  anche  dall'essere  noi  spesse 
volte  nell'impossibilità  di  allontanare  le  circostanze  che 
tendono  a  perpetuarla. 

A.  Il  punto  più  importante  si  è  di  evitare  qualunque 
cosa  atta  a  mantenere  l' azione  morbosa.  Fra  i  poveri 
un'occupazione  che  li  obblighi  a  vivere  nella  polvere 
renderà  spesso  inutile  ogni  cura,  giacché  pei  tubi  bron- 
chiali infiammati  passa  continuamente  l'aria  pregna  di 
particelle  irritanti. 

I  mugnai,  i  funaiuoli,  i  muratori  e  le  persone  occu- 
pate in  simili  mestieri  sono  specialmente  soggetti  a 
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questa  malattia.  Essi  possono  passarsela  abbastanza 
bone  durante  l'estate,  ma  appena  la  loro  membrana  mu- 
cosa è  irritata  dal  freddo  e  dall'atmosfera  umida,  hi 
polvere  delle  camere  in  cui  lavorano  eccita  l'infiamma- 
zione. Un  clima  umido  in  altri  casi  è  la  causa  eccitante 
e  l'ammalato  non  può  liberarsi  del  suo  male  se  non 
cambiando  di  residenza.  Il  reumatismo,  la  gotta  e  la 
sifilide  sono  comunissimamente  sorgente  di  bronchite 
cronica.  Quando  avete  ragione  di  sospettare  che  esistano 
queste  condizioni  dirigerete  la  vostra  cura  di  conformit^i. 
In  ogni  caso  esaminate  la  gola.  L'ugola,  le  tonsille  e 
la  laringe  sono  generalmente  in  uno  stato  di  catarro 
cronico  e  le  applicazioni  locali  a  queste  parti  calmeranno 
prontamente  i  sintomi. 

F.  Sorvegliate  diligentemente  la  nutrizione  dell'am- 
malato. Se  il  suo  appetito  diminuisce  prescrivete  il  chi- 
nino (P.  32),  la  cascarilla  (P.  26)  o  qualche  altro 
amaro:  se  c'ò  anemia  ordinate  il  ferro  (P.  38).  L'olio 
di  fegato  di  merluzzo  è  vantaggioso  in  questi  casi  come 
nella  tisi,  e  utile  specialmente  quando  1'  espettorazione 
è  profusa.  Esaminate  sempre  l'orina  prima  di  cominciare 
la  vostra  cura,  perchè  l'atrofìa  cronica  dei  reni  spesse 
volte  si  manifesta  con  un  attacco  di  bronchite.  Se  non 
vi  trovate  albumina  guardate  se  l'escrezione  dell'orina 
è  in  sufficiente  quantità  e  se  essa  non  è  carica  di  acido 
litico. 

G.  Quando  non  potete  trovare  indicazioni  per  la  cura, 
sia  nell'allontanare  le  cause  del  male,  sia  nella  difettosa 
nutrizione  dell'ammalato,  accontentatevi  di  calmare  i 
sintomi  e  più  specialmente  la  tosse.  La  miglior  vostra 
guida  in  questi  casi  sarà  la  qualità  dell'espettorazione. 

1.  Quando  l'espettorazione  è  scarsa  e  difficile  a  stac- 
carsi, gioveranno  più  che  tutto  gli  alcalini  (P.  208,  211) 
e  con  essi  potete  combinare  l'ipecaqu  ana,  la  squilla  come 
espettorante.  Se  c'ò  tendenza  al  reumatismo  potete  ag- 


BRONCHITE  CRONICA. 


125 


giungerò  l'iodiii'o  di  potassio.  Q.iando  la  tosse  ò  forte 
prescrivete  il  bromuro  di  potassio ,  il  giusquiamo  o  il 
conio,  ma  non  date  l'oppio,  perchè  questo  tendo  a  di- 
minuire la  secrezione.  Il  carbonato  di  ammoniaca  ò  più 
utile  nei  vecchi  e  quando  il  cuore  è  debole.  Allorché 
nel  tempo  stesso  sono  affette  la  trachea  e  la  laringe 
ha  gran  valore  l'inalazione  del  conio.  Col  muco  scarso 
e  tenace  c'è  spesso  tendenza  all'asma,  e  allora  potete 
combinare  cogli  alcali  il  bromuro  di  potassio,  la  bella- 
donna, l'etere  o  il  cloroformio.  Esternamente  si  useranno 
le  poltiglie  e  le  frizioni  stimolanti. 

2.  Se  l'espettorazione  è  abbondante  e  muco-purulenta 
ottimo  è  l'oppio  in  tutte  le  diverse  sue  preparazioni 
(F.  185).  Si  usano  anche  le  gomme  stimolanti,  come  il 
benzoe,  il  copaive  e  il  cubebe.  Esternamente  si  possono 
applicare  i  vescicanti,  e  i  linimenti  d'olio  di  croton, 
specialmente  quando  sono  affetti  i  piccoli  tubi. 

3.  Quando  l'espettorazione  è  profusa  e  acquosa,  nessun 
rimedio  vale  quanto  l'ammoniaca  (189),  senza  o  con 
la  squilla. 

4.  Quanto  più  l'espettorazione  somiglia  in  apparenza 
al  pus,  tanto  più  giovano  i  tonici.  Potrete  in  questi 
casi  usare  il  ferro,  il  chinino,  la  stricnina  e  special- 
mente l'olio  di  fegato  di  merluzzo.  Se  l'espettorazione 
è  eccessiva  e  facile  e  non  c'è  grande  difficoltà  di  respiro 
si  possono  provare  cautamente  gli  astringenti,  abban- 
donandoli però  subito  nel  caso  che  la  dispnea  aumenti. 
I  migliori  fra  questi  sono  l'acido  gallico  (F.  1),  l'ace- 
tato di  piombo  (F.  14),  la  tintura  di  larice  e  piccole 
dosi  di  trementina  (F.  6). 

5.  Nella  bronchite  plastica  giovano  l'ioduro  e  il  bro- 
muro di  potassio,  unitamente  all'olio  di  merluzzo.  Alcuni 
pratici  stranieri  consigliano  di  usare  l'acqua  di  calce, 
l'acido  lattico  e  i  carbonati  alcalini  in  forma  di  getto, 
ma  io  non  posso  parlare  di  ipiesti  mezzi  per  mia  propria 
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esperienza.  In  alcuni  casi  giovò  molto  un  viaggio  alle 
rive  del  mare,  anche  quando  erano  riuscite  vuote  d'ef- 
fetto tutte  le  medicine. 

6.  La  cura  della  bronchite  fetida  è  quella  stessa  che 
vuoisi  per  la  gangrena  del  polmone  (p.  119). 

Enfisema  dei  polmoni. 

Prognostico.  —  Questa  è  essenzialmente  una  malattia 
cronica,  che  frequentemente  dura  molti  anni,  e  che, 
quantunque  arrechi  grande  disturbo,  rare  volte  per  se 
stessa  cagiona  la  morte.  Essa  produce  una  tendenza 
all'asma,  alla  bronchite  cronica,  alla  bronchite  capil- 
lare acuta,  e  alla  dilatazione  del  cuore,  e  di  questo  modo 
essa  è  causa  comune  di  morte.  L'enfisema,  quando  ha 
esistito  molto  tempo,  rare  volte  guarisce,  quantunque  si 
possa  procurare  grande  sollievo  all'ammalato  calmando 
la  coesistente  infiammazione  dei  tubi  bronchiali. 

Cura.  —  Finché  l'ammalato  non  è  colto  da  bronchite, 
non  c'è  grande  necessità  dell'intervento  del  medico. 
D'ordinario  è  alterato  il  processo  digestivo,  trovandosi 
ostrutta  la  circolazione  dei  polmoni  e  del  fegato,  d'onde 
per  conseguenza  un  catarro  gastrico  cronico.  Qualche 
pillola  turchina  a  quando  a  quando,  susseguita  dagli 
alcali  arrecherà  grande  sollievo  in  questa  circostanza. 

L'ammalato  deve  cercare  di  sottrarsi  agli  attacchi  di 
bronchite  evitando  di  esporsi  all'aria,  al  freddo  e  al- 
l'umido,  della  notte.  Quando  è  attaccato  dall'asma,  da 
bronchite  capillare  acuta,  da  bronchite  cronica,  e  da  di- 
latazione del  cuore,  la  sua  cura  deve  essere  guidala 
secondo  i  principi  che  sono  raccomandati  per  queste  ma- 
lattie. Per  regola  generale  è  d'uopo  ricordarsi  che  una 
parte  della  circolazione  polmonare  è  distrutta  e  che 
quindi  gli  organi  i  quali,  al  pari  dei  reni  e  della  pelle, 
eliminano  l'acqua  devono  essere  mantenuti  in  attiva 
operazione  con  l'uso  dei  diuretici  e  dei  sudoriferi. 
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Prognostico.  —  Questo  varia  moltissimo,  morendo 
alcuni  ammalati  in  tre  o  quattro  mesi,  mentre  altri  vi- 
vono molti  anni. 

L'età  esercita  una  evidente  influenza  sulla  durata  di 
questa  malattia  ;  coloro  che  hanno  varcatola  cinquantina 
vanno  molto  più  soggetti  alla  tisi  cronica  che  non 
le  persone  più  giovani.  Quando  questa  malattia  tien 
dietro  alla  bronchite  lenta,  d'ordinario  ne  è  pure  lento 
il  progresso,  mentre  molti  dei  casi  più  rapidi  osservansi 
in  persone  che  prima  erano  dotati  di  eccellente  salute. 
Quando  è  fortemente  espressa  una  predisposizione  ere- 
ditaria, in  generale  c'è  anche  una  tendenza  ad  una  tisi 
rapida  maggiore  che  in  altri.  Quanto  più  alta  è  la  tem- 
peratura e  quanto  più  a  lungo  essa  è  durata,  quanto 
più  prestamente  avvenne  la  distruzione  del  polmone, 
e  la  perdita  delle  carni,  con  tanto  maggiore  sicurezza 
potete  attendere  un  rapido  corso  della  malattia.  La  pronta 
comparsa  dei  sudori  notturni,  o  d'un  infrenabile  diarrea 
sono  segni  di  cattivo  augurio,  mentre  la  costipazione 
intestinale  è  un  indizio  favorevole.  La  pronta  comparsa 
dell'emottisi,  se  non  è  accompagnata  nò  susseguita  da 
un'alta  temperatura,  non  è  necessariamente  cattivo  so- 
gno: al  contrario  molti  casi  di  questa  specie  procedono 
lentamente.  L'edema  delle  gambe,  le  afte  della  bocca  o 
la  forte  diarrea  tendono  a  mostrare  che  il  caso  corre 
rapidamente  a  funesta  fine. 

Cura.  —  A.  In  tutti  i  casi  avvertirete  l'ammalato  di 
evitare  tutto  ciò  che  può  affrettare  il  corso  della  malattia- 
Per  esempio  :  egli  non  dovrà  mai  esporsi  all'umido,  al 
freddo,  all'aria  notturna  od  a  qualunque  altra  circostanza 
atta  a  provocare  una  bronchite.  Si  dovrà  sorvegliare 
attentamente  la  sua  salute  generale  o  star  bene  in 
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guardia  contro  qualunque  tendenza  a  diminuirne  il  potere 
vitale.  Quando  l'ammalato  può  farlo,  nulla  di  meglio 
che  passare  i  mesi  d'inverno  in  un'atmosfera  calda  e 
asciutta,  finché  la  malattia  è  in  istato  cronico  o  ne'  suoi 
primordi.  Ma  se  c'è  molta  febbre  o  la  malattia  ò  molto 
avanzata,  l' ammalato  avrà  gran  danno  dal  viaggiare 
e  dalla  perdita  dei  comodi  di  casa  sua,  che  certamente 
non  trova  in  una  residenza  straniera.  Quando  l'amma- 
lato ha  sofferto  di  sifìlide  giova  moltissimo  l'uso  del- 
l'ioduro di  potassio. 

F.  La  regola  principale  in  ogni  caso  di  tisi  è  quella 
di  migliorare  la  salute  generale  in  modo  che  la  forma- 
zione tubercolosa  abbia  ad  essere  chiusa  e  isolata  nel 
tessuto  fibroso. 

La  dieta  è  cosa  importantissima,  e  si  faranno  tutti  gli 
sforzi  per  indurre  l'ammalato  a  prendere  alimenti  grassi, 
l'olio  di  fegato  di  merluzzo  è  il  migliore  di  tutti  questi , 
e  si  può  darlo  unitamente  agli  acidi  o  nel  vino  d'arancio 
0  di  zenzero.  Allorché  non  si  può  digerirlo  di  giorno, 
qualche  volta  lo  si  tollera  pi^endendolo  quando  si  va  a 
letto  :  altre  volte  corrisponde  bene  preso  in  emulsione 
col  liquore  di  potassa.  Un  buon  sostituto  all'  olio  di 
merluzzo  è  l'estratto  d'orzo  tallito  e  pare  che  ancha  il 
rhum  e  latte  preso  di  buon  ora  al  mattino  favoriscano 
la  produzione  del  grasso.  Giovevoli  sono  i  materiali 
gelatinosi  quali  le  ostriche  e  il  lichene  d'Islanda  e  si 
possono  usare  in  qualunque  stadio  della  malattia.  Gli 
alimenti  amilacei  possono  spesso  essere  assimilati  quando 
c'è  qualche  obbiezione  ai  grassi,  e  si  possono  dare  a  larga 
mano  le  farine  di  grani,  riso,  sago  e  arrowroot.  Per 
regola  generale  gli  stimolanti  alcoolici  convengono  e 
sono  utilissimi,  specialmente  negli  ultimi  stadi,  evitando 
naturalmente  ogni  eccesso.  Si  accorderà  un'  al)bondante 
dieta  animale  così  per  migliorare  la  nutrizione,  come 
anche  per  compensare  la  perdita  dell'albumina  cagionala 
dall'espettorazione. 
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In  tutti  i  casi  vigilerete  attentamente  e  terrete  in 
ordine  gli  organi  digestivi.  Guardatevi  per  altro  dal- 
l'immaginarvi  che  la  semplice  prescrizione  dei  tonici 
basti ,  perchè  troverete  costantemente  ch'essi  non  con- 
vengono per  la  presenza  del  catarro  gastrico  cronico. 
Anzitutto  è  d'uopo  allontanare  quest'ultimo  e  solamente 
dopo  ciò  si  potrà  prescriverli  con  vantaggio.  Molta  fre- 
quentemente dovrete  sospenderli  per  qualche  tempo  e 
dirigere  la  vostra  attenzione  allo  stato  disordinato  dello 
stomaco. 

Gli  acidi  minerali  sono  i  tonici  più  utili  e  possono 
essere  combinati  cogli  amari  deboli,  quali  la  genziana  e 
il  calombo.  Se  l'appetito  è  .pessimo  e  le  forze  sono  molto 
ridotte  potrete  prescrivere  il  chinino  o  la  china.  Quando 
c'è  molta  anemia  richiedesi  il  ferro  o  lo  zinco,  ma  il 
ferro  non  conviene  quando  c'è  molta  tendenza  alla  emof- 
tisi.  Abbiate  cura  di  tenere  allo  stesso  tempo  regolati 
gli  intestini,  perchè  senza  ciò  pochi  tonici  gioveranno. 

H.  Eviterete  ogni  cosa  che  valga  a  scemare  le  forze 
dell'ammalato.  Ond'è  che  senza  assoluta  necessità  non 
prescriverete  mai  le  mignatte.  Nel  secondo  stadio  giovano 
molto  i  piccoli  vescicanti  applicati  frequentemente  sotto 
le  clavicole,  perchè  calmano  la  tosse  e  promuovono  l'espet- 
torazione. Quando  la  pleura  è  molto  inspessita  sarà  più 
utile  l'applicazione  dell'iodio.  Si  usavano  una  volta  i 
fonticoli  e  i  setoni,  ma  essi  non  hanno  sufficiente  valore 
per  compensare  la  debolezza  e  l'incomodo  che  arrecano. 

La  tosse  è  il  sintomo  al  quale  potete  sempre  aspet- 
tarvi di  dover  prestare  speciale  attenzione.  Non  fate  uso 
degli  oppiati  più  di  quello  che  vi  possa  giovare,  perchè 
essi  tendono  a  diminuire  l'appetito  e  quindi  danneggiano 
le  nutrizione  dell'ammalato.  È  buon  metodo  quello  di  dare 
qualche  blando  sedativo,  come  il  cloralio  (F.  98)  e  le  pol- 
veri composte  d'ipecaquana  (F.  80)  alla  sera,  in  modo 
che  l'ammalato  possa  dormire  sufliiMciiicuiontc,  c  conh- 
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dare  nei  piccoli  vescicanti,  c  in  altre  formo  di  contro- 
irritazione  per  calmare  la  tosse  durante  il  giorno.  Negli 
ultimi  stadi  necessitano  la  morfina  e  altri  sedativi  per 
calmare  le  sullerenzc  dell'ammalato.  Lo  principali  com- 
plicazioni sono  l'emoftisi,  la  bronchite,  la  pleurite,  la 
diarrea,  i  sudori  notturni  e  le  afte. 

Emoftisi. 

Prognostico.  —  Lo  sputo  di  sangue  può  aver  luogo 
per  emorragia  che  avviene  in  diverse  parti  della  mem- 
brana mucosa  della  bocca  e  delle  fauci.  Dovete  quindi 
assicurarvi  se  il  sangue  viene  dalle  gengive,  dalla  fa- 
ringe 0  dalle  narici  posteriori.  L'emorragia  può  anche 
essere  il  risultamento  di  un  aneurisma,  oppure  il  sangue 
può  provenire  dallo  stomaco.  Quanfo  all'aneurisma,  la 
questione  può  essere  sciolta  mediante  l'esame  lisico  dopo 
che  siasi  arrestata  l'emorragia. 

Nell'emoftisi  il  pericolo  è  proporzionato  alla  quantità 
del  sangue  perduto,  alla  persistenza  dell'  emorragia  e  allo 
stato  precedente  di  salute  dell'ammalato.  Raro  è  clie  al 
primo  attacco  l'emorragia  riesca  fatale:  quest'esito  ò 
più  comune  quando  per  lungo  tempo  ha  esistito  una 
tisi  flbroide.  In  questi  casi  l'emorragia  ha  spesso  luogo 
da  un  piccolo  aneurisma  dell'  arteria  pohnonare  che 
sporge  entro  la  parete  di  una  cavità. 

Cura.  (p.  30).  —  B.  11  ghiaccio  è  il  migliore  degli  astrin- 
genti. Si  fanno  tenere  e  fondere  in  bocca  piccoli  pezzi 
di  ghiaccio,  oppure  se  ne  possono  ingollare  di  tempo  in 
tempo ,  e  quando  l'emorragia  è  grave  spiega  molta  effi- 
cacia una  vescica  contenente  ghiaccio  posta  sul  petto. 
Noi  casi  leggieri  basterà  una  mistura  di  solfato  di  ma- 
gnesia, digitale  e  infusione  di  rose,  ma  quando  l'emor- 
ragia non  cessa,  potrete  ricorrere  agli  astringenti  più 
efficaci.  Cosi  potete  iniettare  sotto  la  cute  uno  o  due 


BMOFtlSt. 


131 


grani  di  ergotina.  Lo  svantaggio  dcU'iniczione  sottocu- 
tanea dell'  ergotina  si  ò  che  qualche  volta  tutt'  all'  in- 
torno della  puntura  si  desta  infiammazione,  la  quale  può 
essere  susseguita  da  suppurazione,  ma  questa  non  oc- 
corre così  facilmente  se  si  impiegano  i  dischi  di  gela- 
tina. Potete  anche  dare  internamente  l' acido  gallico 
(F.  1),  l'acetato  di  piombo  (F.  14)  o  la  segale  cornuta 
unitamente  a  piccole  dosi  di  oppio. 

C'è  una  forma  di  emoftisi  nella  quale,  a  dispetto  degli 
astringenti ,  l' emorragia  persiste  per  settimane ,  quan- 
tunque non  molto  forte:  in  questi  casi  giova  moltissimo 
la  tintura  di  procloruro  di  ferro  (F.  36)  o  il  pernitrato 
di  ferro.  Quando  il  caso  fu  ostinatissimo  qualche  volta 
l'emorragia  fu  arrestata  con  un  emetico  di  solfato  di  zinco. 
Non  usate  l'alcool  senza  necessità  nell'emoftisi ,  perchò 
dovete  ricordarvi  che  lo  svenimento  è  il  metodo  natu- 
rale di  arrestare  l'emorragia.  Nei  casi  gravissimi  però 
dovete  dare  il  cognac  per  bocca,  pel  retto  o  per  inie- 
zione sottocutanea. 

Quando  è  fortemente  espressa  la  tendenza  al  ritorno 
dell'emorragia  dovrete  avvertire  il  vostro  ammalato  di 
evitare  ogni  forte  esercizio:  proibitegli  di  correre,  o 
salire  colline  o  infatti  di  fare  eccessivo  esercizio.  Ordi- 
nategli di  mangiare  e  bere  parcamente,  e  di  prendere  i 
suoi  alimenti  piuttosto  freddi.  Egli  dovrà  evitare  tutti 
i  liquori  alcoolici,  e  non  gli  ordinerete  l'olio  di  merluzzo 
perchè  sembra  che  questo  favorisca  la  recidiva  dell'emor- 
ragia. Se  sono  necessari  i  tonici  minerali  troverete  elio 
i  preparati  di  zinco  sono  preferibili  a  quelli  di  ferro. 

D.  Il  perfetto  riposo  è  naturalmente  una  delle  più 
essenziali  misure  durante  l'attacco.  L'  ammalato  si  terrà 
seduto,  in  modo  che  possa  piìi  prontamente  nettare  i 
tubi  bronchiali  del  sangue  che  vi  si  accumula.  Gli  si 
proibisca  di  parlare  e  respiri  risparmiandosi  tutti  i  mo- 
vimenti non  necessari.  L'aria  della  sua  camera  sarà 
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fresca  e  se  è  necessario  si  possono  tenere  aperto  porte 
e  finestre.  Al  cospetto  dell'  ammalato  conservate  un 
aspetto  tranquillo  e  ridente,  perchè  l'emoftisi  ò  un  feno- 
meno allarmante  e  potete  star  certi  di  far  danno  all'am- 
malato presentandovi  a  lui  con  faccia  allungata  e  tristo. 

Nella  tisi  osservansi  costantemente  le  traspirazioni 
profuse.  Queste  possono  esistere  già  prima  che  si  ma- 
nifestino altri  sintomi  distintivi  di  questa  malattia,  op- 
pure, come  più  generalmente  succede,  esse  attraggono 
l'attenzione  solamente  quando  la  materia  tubercolare  ha 
cominciato  a  rammollirsi.  Esse  possono  aver  luogo  in 
qualunque  tempo,  ma  sogliono  essere  più  gravi  nel  mo- 
mento in  cui  r  ammalato  si  risveglia  dal  sonno  a  duo 
0  tre  oro  del  mattino.  Per  togliere  o  diminuire  questi 
sudori  furono  suggerite  varie  misure.  Alcuni  suggeri- 
scono di  fregare  il  corpo  con  una  spugna  bagnata  nel- 
l'acqua e  aceto  o  in  qualche  acido  minerale  diluito  prima 
che  l'ammalato  si  corichi  per  dormire;  altri  consigliano 
di  fargli  fare  un  leggiero  pasto  con  un  po'  di  vino  ge- 
neroso poco  prima  di  coricarsi.  Si  possono  provare 
gli  acidi,  come  il  fosforico,  l' idrocloronitrico  o  l'infu- 
sione di  rose,  la  china,  il  chinino  o  altri  tonici;  l'ossido 
di  zinco  (P.  16)  che  è  uno  dei  migliori  rimedi  per 
questo  sintomo  può  essere  prescritto  in  unione  al  conio 
e  al  giusquiamo.  Spesse  volte  troverete  parimenti  che 
l'iniezione  sottocutanea  dell'atropina  (da  una  sessante- 
sima ad  un'ottava  parte  di  grano  ogni  sera)  diminuisce 
l'eccessiva  traspirazione,  mentre  aiuta  a  calmare  la  tosse. 


CAPITOLO  VII. 


MALATTIE  DELLA  BOCCA  E  DELLA  GOLA. 


Quantunque  la  maggior  parte  delle  malattie  della  ca- 
vità della  bocca  non  sieno  accompagnate  da  pericolo 
della  vita;  tuttavia  le  apparenze  che  la  sua  membrana 
mucosa  presenta,  hanno  un  gran  valore  perchè  indicano 
lo  stato  delle  parti  più  importanti  del  tubo  digestivo. 
La  superficie  della  lingua,  al  pari  delle  altre  membrane 
niuGTose ,  va  soggetta  a  infiammazione  eritematosa  e 
catarrale.  Nella  prima  essa  è  rossa  e  liscia  come  si  può 
vedere  nella  scarlattina:  nell'infiammazione  catarrale' 
essa  presenta  un  aumento  nella  formazione  di  cellule 
epiteliali,  ciò  che  imparte  alla  lingua  un  intonaco  denso, 
bianco,  conosciuto  sotto  il  nome  di  «  lingua  sporca,  in- 
tonicata  ».  Siccome  però  essa  è  puramente  un  efTetto 
di  infiammazione,  così  questo  non  è  un  segno  necessario 
di  disordine  dello  stomaco ,  benché  accompagni  co- 
stantemente il  catarro  gastrico.  Qualunque  infiamma- 
zione della  cavità  della  bocca,  come  a  mo'  d'esempio 
quella  prodotta  da  una  tonsilla  infiammata,  da  un  dente 
guasto,  od  anche  dal  fumare  tabacco,  può  produrre  un 
simile  effetto.  Il  colore  della  lingua  varia  secondo  la 
causa  che  lo  determina.  Quando  è  giallo  d'ordinario  è 
l'effetto  dell'inspessiraento  di  saliva  contenente  bile,  con- 
dizione non  infrequente  nella  congestione  del  fegato  o 
d'altri  disordini  epatici.  Un  colore  bruno  oscuro  o  nero 
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goneralmente  ìndica  uno  stato  d'alterazione  del  sangue, 
e  sposso  proviene  da  feblnn  a  tipo  tifoideo. 

Siccome  la  maggior  parte  della  lingua  è  composta  di 
muscoli,  così  il  suo  tono  varia  secondo  la  condizione 
dello  altre  parti  del  sistema  muscolare  del  corpo  e 
specialmente  secondo  quello  della  tunica  media  del  tubo 
digestivo.  Così  quando  un  ammalato  è  debole,  la  lingua 
d'ordinario  è  floscia  e  molle;  nella  gastrite  acuta  essa  è 
affilata  e  puntuta:  nella  gastrite  cronica  e  nella  dispepsia 
atonica  un  margine  piatto  e  dentellato  indica  un  movi- 
mento lento  e  debole  delle  altre  parti  del  canale  alimen- 
tare. Investigando  e  studiando  di  siffatta  maniera  le 
apparenze  che  presenta  la  membrana  mucosa,  e  la  strut- 
tura muscolare  della  sola  parto  ispezionabile  del  canale 
digerente,  il  medico  arriva  a  farsi  un'  idea  dello  stato 
delle  altre  porzioni  che  sono  sottratte  alla  sua  vista. 

SEZIONE  I. 

condizioni  non  necessariamente  dipendenti 
da  malattia  organica. 

Mughetto. 

La  bocca  va  soggetta  a  produzioni  parassitiche  alla 
sua  superfìcie,  le  quali  sono  note  sotto  il  nome  di  «  mu- 
ghetto ».  Questo  male  è  molto  i>iù  comune  nei  primi 
mesi  dell'iiiianzia  e  attacca  assai  facilmente  quei  bim))i 
che  sono  stati  allattati  artiflcialmente,  allevati  a  mano. 
Esso  manifestasi  del  pari  durante  qualunque  malattia 
d'indebolimento,  quali  la  tisi  e  il  cancro.  D'ordinario 
questo  male  si  mostra  primieramente  sull'interna  super- 
ficie dello  lal)bra,  agli  angoli  della  bocca,  c  alla  punta 
e  ai  livti  della  lingua.  Quando  si  esamina  sotto  al  mi- 
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croscopio  una  porzione  di  quella  materia  simile  a  l«atte 
rappreso^  la  si  vede  composta  di  cellule  e  fibre  nodose 
di  un  fungo  chiamato  Oidium  albicans. 

Le  circostanze  che  tendono  a  produrre  il  mughetto  sono. 
1.  Uno  stato  acido  della  saliva.  2.  Un  debole  movimento 
della  lingua,  delle  labbra  e  delle  guancie,  per  cui  molte 
particelle  di  alimenti  rimangono  nella  bocca.  3.  Qualche 
affezione  catarrale  della  bocca,  la  quale  non  solamente 
è  il  risultamento  della  malattia,  ma  può  anche  esserne 
la  causa  predisponente. 

Quest'affezione  per  sè  stessa  non  presenta  pericolo 
alcuno,  ma  essa  accenna  a  grande  debolezza  di  tutto 
l'organismo  e  perciò  in  molte  malattie  croniche  è  pre- 
ludio d'esito  fatale.  Essa  tende  anche  ad  affrettare  la 
morte  dell'ammalato,  rendendolo  avverso  al  cibo  per  il 
dolore  che  accompagna  in  questi  casi  la  masticazione 
e  la  deglutizione. 

Cura.  —  Il  punto  più  importante  cosi  per  prevenire  come 
per  curare  il  male,  è  la  più  perfetta  pulizia.  Si  laverà 
ben  bene  la  bocca  subito  dopo  che  l'ammalato  ha  mangiato, 
con  un  pezzo  di  tela  bagnato  in  una  soluzione  di  bo- 
race 0  di  clorato  di  potassa.  Tutti  gli  utensili  in  cui  si 
prepara  e  conserva  l'alimento,  quando  il  bimbo  è  allat- 
tato artificialmente,  devono  esser  tenuti  scrupolosamente 
netti  e  cambiati  frequentemente.  Ciò  è  specialmente 
necessario  quando  si  usano  tubi  'di  gomma  elastica. 
Quando  il  bimbo  è  allattato  dalla  nutrice,  si  avrà  cura 
che  non  si  addormenti  mai  col  capezzolo  in  bocca,  per- 
chè di  questo  modo  una  porzione  di  latte  rimane  sovente 
nella  cavità  della  bocca  del  bimbo  durante  la  notte. 
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SEZIONE  II. 

malattie  acute  della  bocca  e  della  gola. 
Catarro  della  bocca. 

Prognostico.  —  Il  male  può  presentarsi  sotto  forma 
acuta  o  cronica.  Non  è  punto  pericoloso  per  la  vita, 
quantunque  possa  dar  origine  a  forte  dolore  e  molestia 
nel  masticare  e  parlare. 

Cura.  (p.  20).  —  A.  Numerose  sono  le  cause  di  questo 
malore  e  la  parte  più  importante  della  cura  consiste 
neireliminarle.  Nei  fanciulli  spesse  volte  lo  si  guarisce 
lancettando  le  gengive  sui  denti  che  spuntano;  negli 
adulti  levando  il  tartaro  o  limando  qualche  acuto  mar- 
gine sporgente  dei  denti.  È  d'uopo  informarsi  bene  delle 
costumanze  degli  ammalati.  Spesse  volte  un'  eccessiva 
quantità  di  stimolanti  o  di  tabacco  mantengono  la  ma- 
lattia, e  appena  che  sia  abbandonato  Tuso  pernicioso 
cessa  r  infiammazione  senz'  altro  disturbo.  Altre  volte 
questo  male  è  indizio  di  dispepsia  e  la  cura  del  disor- 
dine gastrico  è  tutto  ciò  che  richiedesi  per  fugarlo.  Non 
di  rado  esso  è  il  risultamento  della  sifilide,  e  allora  ab- 
bisognano i  rimedi  convenienti  cioè  il  mercurio  o  l'iodio. 

B.  Quando  l'infiammazione  è  acuta  troverete  vantag- 
gioso usare  una  soluzione  di  clorato  di  potassa  (F.  197) 
0  di  borace  (F.  198)  come  gargarismo.  Nei  casi  più 
cronici  potete  ricorrere  all'applicazione  del  nitrato  d'ar- 
gento in  soluzione  (flg.  201)  oppure,  se  esistono  ulce- 
razioni, al  cloruro  di  zinco  o  al  percloruro  di  mercurio. 

D.  Consiglierete  il  vostro  ammalato  ad  evitare,  per 
quanto  è  possibile,  gli  alimenti  che  abbisognano  di  molta 
masticazione,  come  pure  gli  stimolanti  e  le  droghe.  Nei 
casi  gravi  lo  terrete  alla  dieta  liquida,  zuppe,  brodi  e 
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alimenti  farinacei.  So  non  sono  necessari  per  causa  della 
sifilide  eviterete  di  prescrivere  il  mercurio  o  l'iodio? 
perchè  questi  rimedi  hanno  tendenza  a  produrre  essi 
stessi  il  catarro  della  bocca. 

Afte. 

Queste  una  volta  andavano  confuse  col  mughetto ,  ma 
ulteriori  ricerche  microscopiche  hanno  comprovato  che 
quest'ultimo  è  una  malattia  parassitica,  mentre  le  afte 
sono  dovute  ad  infiammazione  e  ulcerazione,  dei  follicoli 
della  bocca.  Più  frequentemente  esse  osservansi  nella 
fanciullezza,  durante  il  periodo  della  dentizione,  ed  è  ma- 
lattia rara  dopo  i  cinque  anni  di  età.  Il  prognostico  ò 
favorevole,  per  quello  cho  risguarda  1'  affezione  locale. 

Cura  (p.  2G).  —  A.  Esaminate  diligentemente  le  gen- 
give e  se  sentite  spuntare  qualche  dente,  usate  la  lancetta. 
Altre  volte  la  causa  sembra  provenire  da  disordini 
degli  organi  digestivi,  i  quali  dovranno  essere  combat- 
tuti con  la  soda  o  il  rabarbaro  o  qualche  dose  di  olio 
di  ricini.  Pare  che  il  clorato  di  potassa  guarisca  taluna 
delle  condizioni  dell'organismo  dalle  quali  ha  origine 
questa  malattia.  Lo  prescriverete  a  dosi  frazionate  da 
venti  a  trenta  grani  al  giorno. 

B.  Nei  casi  recenti  procurate  di  migliorare  la  circo- 
lazione locale,  per  mezzo  d'  un  gargarismo  di  borace 
e  clorato  di  potassa  (F.  197).  Quando  la  malattia  dura 
da  molto  tempo  potete  stimolare  la  mucosa  applicandovi 
una  soluzione  di  nitrato  d'argento. 

Stomatite  ulcerosa. 

Prognostico.  — ■  Non  ostante  l'aspetto  minaccioso  di 
questi  casi,  l'esito  generalmente  ò  favorevole. 
Cura.  (p.  26).  —  A.  Se  c'è  costipazione  di  ventre  la  si 
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toglierà  coi  convenienti  aperitivi,  ma  farete  bene  ad 
evitare  il  calomelano  od  ogni  altro  purgante  depri- 
mente. 

Molti  credono  che  il  clorato  di  potassa  eserciti  un'  in- 
fluenza specifica  su  questa  malattia,  vale  a  dire  pare 
che  esso  tolga  qualche  impedimento  al  processo  di 
guarigione.  Si  può  darlo  alla  dose  di  tre  o  quattro  grani 
ogni  tre  ore. 

B.  Nei  casi  recenti  procurerete  di  rallentare  1'  azione 
vascolare  facendo  uso  d' una  lozione  di  borace ,  ma 
se  il  caso  è  veramente  cronico  troverete  più  conve- 
niente una  soluzione  di  nitrato  d'argento  (cinque  grani 
in  un  oncia). 

Stomatite  gangrenosa  o  Noma. 

Prognostico.  —  Questa  è  estremamente  sfavorevole, 
guarendone  pochissimi  ammalati.  Essa  rare  volte  è  idio- 
patica, ma  per  lo  più  attacca  bambini  che  furono  in- 
delìoliti  dal  morbillo  o  da  altre  febbri  eruttive. 

Cura.  —  B.  Principale  oggetto  si  ò  quello  di  togliere 
la  debolezza  dalla  quale  ha  origine  la  gangrena.  Pre- 
scriverete il  chinino,  la  china,  gli  acidi  o  il  perclo- 
ruro  di  ferro,  e  sosterrete  le  forze  del  bimbo  con 
brodo  di  bue  e  di  montone ,  o  di  pollo  ,  latte,  vino, 
ecc.  Alcuni  medici  consigliano  l'uso  della  trementina 
internamente.  Localmente  cercherete  di  diminuire  il 
fetore  della  parte  gangrenata  iniettando  molto  frequen- 
temente una  soluzione  di  permanganato  di  potassa,  di 
cloruro  di  calce  o  di  qualche  altro  disinfettante.  Il  Dott. 
\V'est  consigliò  l'uso  dell'acido  nitrico  applicato  alla 
parte.  Egli  dice  «  Io  ho  l'uso  d'impiegare  l'acido  nitrico 
applicandolo  merce  d'un  pezzo  di  spugna  o  di  molle 
panno  o  filaccia  assicurate  sopra  un  bacclietto,  mentre 
procuro  mediante  un  cucchiaio  od  una  spatola  di  di- 
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fendere  la  lingua  e  le  altre  parti  sano,  per  quanto  è 
possibile  dairazione  dell'acido.  L'applicazione  di  cpiesto 
agente  è  susseguita  quasi  invariabilaionte  da  qualche 
aumento  della  gonfiezza  delle  guancie,  la  quale  circo- 
stanza può  a  tutta  prima  destare  infondato  timore  che 
la  malattia  peggiori.  Non  si  dovranno  però  lasciar  pas- 
sare dodici  ore  senza  esaminare  diligentemente  la  bocca, 
per  assicurarsi  se  la  malattia  sia  stata  realmente  ar- 
restata, oppure  se  c'è  qualche  apparenza  di  mortificazione 
nelle  parti  al  di  là  dell'escara  gialla  lasciata  dalla  prima 
applicazione  dell'acido.  Allora  si  può  ripetere  la  cauteriz- 
zazione, se  questa  sembra  necessaria  ;  ed  anche  quando 
sembrò  di  aver  trovato  il  male  completamente  arrestato 
si  dovrà  non  confidare  troppo  nella  contiimazione  re- 
golare del  miglioramento,  ma  esaminare  bene  la  bocca 
ogni  dodici  ore  per  timore  che  la  gangrena  abbia  a  di- 
latarsi inosservata  ». 


Salivazione. 


Prognostico.  —  Questa  malattia  può  avere  origine  in 
differenti  maniere  :  l.o  l'irritazione  delle  gengive  o  dei 
denti  è  una  delle  cause  più  comuni,  e  appena  tolta  que- 
sta cessa  immediatamente  anche  il  flusso  della  saliva. 
2.°  l'uso  del  mercurio  o  dell'iodio  anche  a  piccolissime  dosi 
in  molte  persone  produce  la  salivazione.'  In  tali  casi  è  d'uo- 
po ricordarsi  di  questa  singolarità  costituzionale  quando 
si  trova  l'indicazione  per  queste  medicine.  3.°  l'irrita- 
zione dello  stomaco  o  dell'esofago  od  anche  la  gravidanza 
non  infrequentemente  la  producono  e  la  probabilità  della 
guarigione  dipende  dalla  possibilità  di  togliere  l'affezione 
originaria.  4.°  Qualche  volta  la  salivazione  accompagna 
le  malattie  del  sistema  nervoso.  5."  Ci  sono  dei  casi, 
nei  quali  non  si  può  scoprire  alcuna  causa  sufficiente. 
Questi  ultimi  casi  sono  ostremameiite  ribolli  alla  cura, 
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ma  per  regola  ossi  guariscono  lentamente  dopo  un  lasso 
di  alcuni  mesi. 

Cura.  —  A.  Il  punto  principale  naturalmente  si  ò  di 
scoprire  la  causa  e,  se  è  possibile,  eliminarla.  In  caso 
di  malattia  di  denti  o  di  raccolta  di  tartaro,  è  d'uopo 
prevenire  l'irritazione  che  ne  deriva.  Quando  pare  che 
la  salivazione  abbia  avuto  origine  da  disordine  degli 
organi  digestivi  si  ricorrerà  alla  cura  che  conviene  a 
(juesf  ultimo.  Si  è  già  detto  che  la  costipazione  tende 
a  produrla  e  si  ò  raccomandato  caldamente,  come  ottima 
in  questo  caso,  quale  aperiente  la  senna. 

B.  Si  usano  in  questa  malattia  i  gargarismi  astrin- 
genti così  per  togliere  il  fetore  od  anche  per  diminuire 
la  secrezione  delle  glandolo.  A  questo  scopo  potete  usare 
una  soluzione  di  tannino,  di  allume  (F.  195),  di  clorato 
di  potassa,  di  solfato  di  zinco  o  di  acido  carbolico. 

C.  Nei  casi  molto  ostinati  si  trovò  specialmente  utile 
l'oppio.  Prol)abilmente  esso  riesce  benefico  col  diminuire 
l'eccitabilità  dei  filamenti  nervosi  ed  anche  col  diminuire, 
come  nel  caso  delle  altre  glandolo,  la  quantità  del  fluido 
separato.  L'uso  sottocutaneo  dell'  atropina  è  pure  con- 
veniente perchè  questo  rimedio  tende  a  diminuire  la 
secrezione. 

D.  Si  eviteranno  tutti  gli  alimenti  stimolanti,  come 
pure  i  condimenti,  quali  il  pepe,  l'aceto,  e  la  senape,  e 
non  si  prenderanno ,  a  meno  che  sieno  richieste  per 
ragioni  speciali,  bevande  alcooliche. 

Catarro  della  faringe. 

Prognostico.  —  Questa  malattia  comune  si  presenta 
sotto  forma  acuta  o  cronica.  Quànd'è  acuta,  essa  gene- 
ralmente svanisce  in  pochi  giorni,  a  meno  che  dipenda 
da  qualche  malattia  costituzionale,  come  a  mo'  d'esempio 
da  sifilide.  Il  catarro  faringeo  cronico  per  lo  contrario 
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è  eccessivamente  ostinato,  producendo  un  continuo  sor- 
nacchiamento  di  mucosità,  specialmente  alla  mattina  per 
tempo. 

Cura.  (p.  2G).  —  A.  Nel  catarro  faringeo  acuto  rare 
volte  si  ha  occasione  di  allontanare  la  causa,  perchè  nella 
maggior  parte  dei  casi  essa  è  ijrodotta  dai  cambiamenti 
atmosferici.  Quando  però  esso  catarro  è  associato  a  in- 
grossamento delle  tonsille,  si  può  spesse  volte  impedire 
il  ritorno  degli  attacchi  facendo  uso  giornaliero  d' un 
gargarismo  di  clorato  di  potassa  o  di  borace. 

B.  Nella  maggior  parte  dei  casi  l'incomodo  è  presto 
tolto  quando  si  sfreghi  la  membrana  infiammata  con 
una  soluzione  di  percloruro  di  ferro  (P.  191),  oppure  si 
può  usare  una  debole  soluzione  di  nitrato  d'argento 
(F.  201).  Quando  c'  è  qualche  controindicazione  per 
quest'applicazione,  l'ammalato  può  far  uso  di  un  gar- 
garismo astringente  di  acido  gallico,  solfato  di  zinco  o 
di  acido  solforico  o  nitrico. 

Faringite  cronica. 

Cura.  (p.  37).  —  Prima  di  tutto  cercate  bene  di 
scoprire  la  causa.  In  alcuni  casi  il  male  proviene  da 
irritazione  destata  dalla  polvere,  dal  dimorare  presso  il 
mare,  o  dall'abitare  una  casa  esposta  ai  venti  del 
nord  0  nord-est:  oppure  può  essere  stato  prodotto  dal- 
l'abuso di  alcoolici ,  0  del  tabacco.  È  cosa  più  saggia 
per  l'ammalato  di  troncare  affatto  l'uso  di  queste  cose 
anzicchè  cercare  di  usarne  con  moderazione.  Non  di 
rado  ne  è  causa  la  sifilide  e  richiede  l'uso  dell'iodio  o 
del  mercurio. 

F.  In  molti  casi  la  riduzione  della  dieta  e  l'allonta- 
namento dell'indigestione  bastano  a  guarire  il  male,  e 
in  tutti  i  casi  ò  d'uopo  far  bene  attenzione  a  questi 
punti.  Nei  bambini  dànno  ottimi  effetti  l' ioduro  di  ferro 
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c  l'olio  di  fegato  di  merluzzo.  Nei  casi  cronici  giovano 
varie  tavolette  astringenti,  p.  e.  di  acido  tannico:  quando 
il  male  è  più  recente  giovano  ancora  meglio  quelle  di 
pepe  cubebe  o  di  guaiaco. 

Infiammazione  flemmonosa  della  faringe 
(Tonsillite), 

Prognostico.  —  Non  ostante  le  grandi  molestie  e 
l'alta  febbre  da  cui  questa  malattia  è  accompagnata, 
rare  volte  essa  è  pericolosa.  D'ordinario  l'ammalato  gua- 
risce completamente,  appena  clic  gli  ascessi  siano  aperti 
o  spontaneamente  o  col  coltello.  Non  infrequentemente 
accade  che  l'opposta  tonsilla  s' infiammi  appena  dopo 
guarita  quella  che  infermò  dapprima.  Si  trovano  regi- 
strati dei  casi  nei  quali  ò  avvenuta  la  morte ,  ma  questi 
casi  sono  rarissimi. 

Cura.  (p.  20).  —  B.  Una  volta  si  usavano  sempre 
salassi  e  sanguisughe  in  abbondanza  nella  speranza  di 
arrestare  il  processo  infiammatorio,  ma  questo  metodo 
di  cura  presentemente  è  quasi  da  tutti  abbandonato. 
Se  il  paziente  è  giovine  e  robusto,  e  il  dolore  forte,  si 
può  avere  benefizio  dall'applicazione  di  poche  sangui- 
sughe, percliò  frequentemente  queste  diminuiscono  per 
qualche  tempo  l'acutezza  dei  patimenti.  In  tutti  i  casi 
è  prudente  ridurre  la  tensione  arteriosa  e  diminuire  la 
febbre  con  l'uso  degli  aperienti  salini,  coi  quali  si  può 
combinare  qualche  piccola  dose  di  tartaro-emetico.  Il 
guaiaco  (F.  118)  fu  trovato  utile  come  aperiente  e  può 
essere  prescritto  con  o  senza  solfato  di  magnesia.  Se 
l'ammalato  ha  già  sofferto  ripetuti  attacchi  della  stessa 
malattia  e  le  tonsille  sono  rimaste  permanentemente  in- 
grossate, l'applicazione  d'un  piccolo  vescicante  sotto 
l'angolo  della  mandibola,  arresta  frequentemente  l'in- 
fiammazione. Non  è  però  d'uopo  che  io  vi  ricordi 
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non  doversi  mai  applicare  vescicanti  qualora  siavi 
motivo  anche  leggiero  a  sospettare  l'esistenza  della 
difterite,  oppure  se  l'ammalato  ò  molto  stremato  di  forze. 

Il  ghiaccio  è  eccellente  nei  primi  stadi ,  ingollandone 
continuamente  dei  piccoli  pezzetti  :  ma  appena  si  ma- 
nifesti forte  dolore  nell'orecchio  o  qualche  altro  segno 
di  suppurazione  saranno  più  graditi  i  gargarismi  di 
qualche  liquido  caldo.  Frequentemente  giova  molto  l'i- 
nalazione di  vapore  con  o  senza  conio  o  buchu.  Quando 
si  sospetta  che  accada  la  suppurazione,  si  mantengano 
sulla  gola  larghe  poltiglie  o  dei  fomenti  d'acqua  calda. 

C.  La  gravezza  del  dolore  sembrerebbe  indicare  1'  uso 
dell'oppio,  che  si  può  prescrivere  a  dosi  moderate.  La 
mancanza  di  riposo  e  di  alimento  produce  sempre  una 
grande  eccitabilità,  che  si  può  calmare  con  piccole  dosi 
di  bromuro  di  potassio,  cloralio  (P.  99),  oppure  col 
giusquiamo. 

D.  Siccome  il  dolore  impedisce  o  al  postutto  rende 
molto  difficile  la  deglutizione  di  cose  solide ,  l'ammalato 
trovasi  necessariamente  obbligato  a  prendere  soli  ali- 
menti liquidi.  Questi  consisteranno  in  latte,  brodi,  pa- 
nitriti,  ecc.,  ma  si  eviteranno  gli  stimolanti  alcoolici. 
I  muscoli  della  gola  sono  spesso  mantenuti  in  uno  stato  di 
irritazione  dalla  grande  quantità  di  muco  che  ostruisce 
la  stretta  apertura  delle  fauci.  A  fine  di  rendere  più 
pronto  r  allontaiiamento  del  muco  e  quindi  lasciar 
riposo  ai  tessuti  muscolari  si  possono  adoperare  i  gar- 
garismi acidi  e  leggermente  astringenti. 

G.  Appena  che  si  possa  scoprire  la  suppurazione  si 
può  aprire  l'ascesso  con  molta  cautela  con  un  bistorino, 
la  cui  lama  deve  essere  coperta  con  cerotto  adesivo 
fin  presso  la  punta:  ma  d'ordinario  l'ascesso  si  rompe 
da  sè  medesimo. 
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Ascesso  retro-faringeo. 

Prognostico.  —  Questo  nella  maggior  parte  dei  casi 
ha  origine  da  malattia  delle  vertebre,  e  perciò  la  pro- 
babilità eh'  esso  guarisca  dipende  da  quella  di  miglio- 
ramento nella  malattia  originaria.  Quand'esso  tien  dietro 
alle  febbri,  oppure,  come  talvolta  accade,  è  nato  idiopati- 
camente, potete  aspettare  un  esito  felice  se  potete  far 
uscire  il  pus  da  una  larga  apertura. 

Cura.  —  Il  solo  punto  cui  si  deve  fare  attenzione 
è  il  precoce  e  largo  svuotamento  dell'ascesso.  La  qual 
cosa  può  effettuarsi,  come  nella  tonsillite,  mercè  d'un 
coltello  coperto,  oppure,  come  raccomanda  Niemeyer, 
con  l'unghia  dell'indice  tagliata  in  punta  acuta.  Se  l'a- 
pertura è  piccola  si  ordinerà  all'  infermiere  di  compri- 
mere il  sacco  col  dito,  qualora  ricomparisse  la  dispnea. 

Infiammazione  dell'  esofago. 

Prognostico.  —  Il  catarro  dell'esofago  occorre  qualche 
volta  come  parte  d'una  simile  affezione  delle  membrane 
mucoso  delle  vie  respiratorie  e  del  tubo  digestivo.  Esso 
è  scevro  di  pericoli  e  i  suoi  sintomi  d'  ordinario  sono 
cosi  leggieri  che  possono  facilmente  sfuggire  all'attenzione. 
Questa  malattia  può  anche  risultare  da  inghiottimento 
di  veleni  irritanti  o  da  lesioni  traumatiche,  e  la  prognosi 
deve  perciò  essere  determinata  secondo  la  natura  e  l'e- 
stensione del  male.  Qualche  volta  essa  ha  luogo  nella 
malattia  del  cuore  e  altre  condizioni  interessanti  il  si- 
stema venoso,  ma  in  questi  casi  rare  volto  essa  è  ac- 
compagnata da  pericolo  della  vita.  In  alcuni  rari  casi 
l'ulcerazione  dell'esofago  finisce  colla  morte  sia  per  la 
produzione  d'un'emorragia,  sia  perchè  ne  resta  implicato 
min  degli  organi  vicini. 
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Cura  (p.  20).  —  B.  Se  l'esofago  fosse  molto  dolente 
sarebbe  savio  consiglio  applicare  poche  sanguisughe 
esternamente  e  dopo  delle  poltiglie.  Nei  casi  leggieri 
giova  parimente  il  ghiaccio  inghiottito  frequentemente 
a  piccoli  pezzetti. 

C.  D'ordinario  ricliiedesi  l'oppio  in  alcuna  delle  suo 
formo ,  la  morfina  iniettata  sotto  la  cute  riesce  più 
facilmente  utile  che  non  quando  la  si  fa  prendere  per 
bocca. 

D.  Nei  casi  leggieri  l'ammalato  non  deve  prendere  che 
liquidi,  come  latte  e  brodo.  Quando  si  ha  ragione  di 
sospettare  che  siavi  ulcerazione,  la  nutrizione  deve  com- 
piersi interamente  per  mezzo  di  clisteri. 

SEZIONE  III. 

malattie  croniche  dell'esofago. 

Stenosi  dell'esofago. 

Prognostico.  —  La  causa  dello  stringimento  è  il  prin- 
cipale subbietto  di  considerazione.  1  P  Quand'essa  nasce 
da  cancro,  ogni  speranza  è  perduta,  perchè  non  solamente 
la  malattia  andrà  necessariamente  crescendo,  ma  anche 
le  parti  vicine  facilmente  vi  restano  implicate.  2."  Lo 
stringimento  conseguente  all'inghiottimento  di  fluidi  cor- 
rosivi presenta  migliori  speranze  di  guarigione  perchè 
c'  è  molto  maggiore  probabilità  di  riuscita  per  mezzo 
della  dilatazione.  3.°  Se  lo  stringimento  è  prodotto  da 
un  tumore  aneurismatico  o  d' altra  qualità,  la  durata  è 
maggiore  che  nel  cancro  delle  pareti  dell'  esofago ,  ma 
l'esito  n'è  egualmente  fatale.  4P  Nello  stringimento  spa- 
smodico dell'esofago  il  prognostico  è  altrettanto  favo- 
revole, quanto  riservato  è  nelle  altre  classi.  Non  di  rado 
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sintomi  cominciano  e  terminano  quasi  istantanea- 
mente. 

Cura.  —  La  dilatazione  può  essere  impiegata  con 
felice  successo  quando  Io  stringimento  è  la  conseguenza 
della  cicatrizzazione  di  un'ulcera.  In  tali  casi  è  d'uopo 
cominciarla  al  più  presto  possibile  e  continuarla  per 
lungo  tempo  crescendo  gradatamente  il  volume  delle 
candele.  Questo  metodo  di  cura  non  è  necessario  nella 
stenosi  spasmodica  ed  è  dannoso  quando  lo  stringimento 
è  associato  a  cancro  ,  aneurisma  od  a  tumore  compri- 
mente l'esofago.  La  pompa  gastrica  può  essere  neces- 
saria nello  stringimento  spasmodico ,  ma  bisogna  ado- 
perarla con  molta  precauzione  nel  cancro.  In  tutti  i 
casi  è  prudenza  tenere  piìi  die  si  può  l'ammalato  ad 
alimenti  liquidi  e  nutrienti,  come  pantrito,  brodo,  latte, 
e  cibi  farinacei.  Quando  la  facoltà  di  inghiottire  i  li- 
quidi è  atfatto  perduta  e  non  si  può  introdurre  il  tubo 
della  pompa  gastrica,  si  ricorrerà  ai  clisteri  nutrienti 
che  si  applicheranno  due  o  tre  volte  al  giorno.  Come 
ultima  risorsa  si  può  aprire  lo  stomaco,  ma  l'operazione 
riesce  rare  volte  felice. 

Cura  dello  stringimento  s2>asmodico  dell'esofago  (p.  44). 

A.  In  una  grande  proporzione  di  casi  vi  sono  stati 
sintomi  di  debole  digestione  per  qualche  tempo  prima 
dell'attacco.  Informatevi  dello  stato  della  mestruazione 
e  se  l'ammalata  soffre  di  leucorrea  o  di  qualche  altro 
disordine  uterino. 

F.  Nella  maggior  parte  dei  casi  ò  d"  uopo  regolare 
lo  funzioni  uterine  e  generalmente  giova  un  clistere  di 
trementina  o  assafetida.  Appena  che  l' ammalato  può 
ingollare  sarà  meglio  prescrivere  il  decotto  di  aloe  o 
(|ualche  altro  apcrieiife  stimolante  da  prendersi  tulli  i 
giorni. 
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H.  Finché  l'ammalato  può  inghiottire  liberamente,  il 
miglior  metodo  si  è  quello  di  calmare  il  sistema  ner- 
voso. A  questo  scopo  potete  usare  la  morfina  iniettata 
sotto  la  cute,  oppure  la  belladonna,  il  cloralio,  o  il  bro- 
muro di  potassio  per  clistere.  Il  succhiare  dei  pezzetti 
di  ghiaccio  toglie  spesse  volte  l'azione  spasmodica  dei 
muscoli  e  abilita  così  l'ammalato  a  prender  cibo.  Qualche 
volta  si  riscontrano  dei  casi  di  affezione  spasmodica 
combinata  con  catarro  dell'  esofago.  In  tali  circostanze 
dovete  modificare  la  cura  dirigendo  la  vostra  attenzione 
ai  sintomi  che  sembrano  più  imponenti.  Dopo  ch'ò  stato 
vinto  lo  stringimento  si  sottoporrà  l'ammalato  ad  una 
cura  di  fosforo,  olio  di  fegato  di  merluzzo,  ferro  (F.  37), 
stricnina  (F.  94),  e  altri  tonici. 


CAPITOLO  Vili. 


MALATTIE  DELLO  STOMACO. 


Durante  il  digiuno  le  tuniche,  muscolare  e  glandolare, 
dello  stomaco  rimangono  in  riposo;  ma  appena  che  qual- 
che alimento  vi  discende  vi  comincia  la  secrezione  e  il 
moto.  Ond'  è  che  la  maniera  più  sicura  di  dare  ri- 
poso a  quest'organo  si  è  quella  d'interdire  all'ammalato 
ogni  alimento  per  bocca  e  nutrirlo  per  mezzo  di  cli- 
steri (1).  Per  facilitare  l'assorbimento  dell'intestino  crasso, 
si  inietteranno  solamente  tre  o  quattro  once  di  fluido 
per  volta.  Il  lavativo  può  constare  di  latte  o  brodo 
buono  ed  è  bene  unire  al  primo  da  20  a  30  grani  di 
pepsina,  o  due  o  tre  goccio  di  acido  cloridrico  diluito 
air  altro.  Quando  c'  è  molto  esaurimento  si  può  anche 
aggiungere  una  cucchiaiata  o  due  di  cognac.  Leube  con- 
siglia di  pestare  una  parte  di  pancreas  bovino  o  di  por- 
chette con  tre  parti  di  carne  finamente  raschiata  unita- 
mente a  bastante  quantità  di  acqua  affinchè  la  mistura 
passi  per  la  canna  del  clistere. 

Siccome  la  quantità  del  sugo  gastrico  separato  dallo 
stomaco  ò  proporzionata  alla  quantità  di  alimento  da 
digerirsi  così  ridurrete  il  vostro  ammalato  a  fare  pic- 
coli e  ripetuti  passi  ogni  volta  che  crederete  necessario 


(1)  È  miglioro  T  enlcroclisin.i  per  il  quale  la  materia  iniettala  può  essere 
«pinta  (ino  alla  valvola  del  Habulno  e  al  di  l'i. 
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di  diminuire  l'attività  dell'organo.  I  liquidi  come  il  latte 
e  il  brodo  sono  i  più  convenienti;  e  se  non  c'è  tendenza 
alla  fermentazione  potrete  anche  accordare  varie  qualità 
di  alimenti  farinacei,  quali  il  sago,  l'arrowroot  o  la  fa- 
rina di  frumento. 

Le  sostanze  alimentari  variano  grandemente  per  ri- 
guardo alla  loro  solubilità  nel  sugo  gastrico.  Ogni  ali- 
mento può  risvegliare  un  catarro  della  membrana  mu- 
cosa, quand'è  troppo  lungamente  trattenuto  nello  stomaco, 
e  per  ciò  dovrete  scegliere  ciò  che  è  più  facilmente 
digeribile  ogni  volta  che  la  secrezione  gastrica  ò  di- 
fettosa. Per  riguardo  all'alimento  animale,  quanto  più 
tenera  è  la  fibra  tanto  più  prontamente  la  medesima 
si  scioglie,  per  conseguenza  il  castrato  è  più  digeribile 
del  bue  e  quest'ultimo  più  del  vitello  e  del  porco.  La 
selvaggina ,  i  pollastrelli ,  convengono  meglio  ad  uno 
stomaco  debole  che  non  le  oche  o  le  anitre,  perchè 
queste  ultime  contengono  una  quantità  di  olio.  I  pesci 
oliosi  come  il  salmone,  lo  sgombro  e  le  arringhe  sono 
meno  digeribili  della  sfoglia  e  del  baccalà.  I  grossi  pesci 
come  il  merluzzo  essendo  più  duri  sono  più  lenti  a  dige- 
rirsi di  quelli  che  sono  più  molli.  La  prontezza  colla  quale 
i  vegetali  e  i  frutti  si  sciolgono  nello  stomaco  dipendo 
principalmente  dalla  proporzione  di  celluioso  che  con- 
tengono; così  le  patate  si  confanno  meglio  della  rapa 
e  delle  carote,  perchè  queste  sono  più  legnose.  I  frutti 
sono  digeriti  più  presto  quando  sono  cotti,  e  i  frutti 
secchi  si  sciolgono  quasi  sempre  difRcilmente  nel  sugo 
gastrico  a  motivo  della  loro  durezza.  Il  pane  vecchio 
conviene  ad  uno  stomaco  debole  meglio  del  fresco,  perchè 
il  primo  essendo  asciutto  assorbe  il  sugo  gastrico  più 
prontamente  dell'altro. 

Nei  disordini  dello  stomaco  si  usano  i  rimedi:  1."  Allo 
scopo  di  stimolarne  le  sue  tuniche,  separante  e  muscolare. 
Per  diminuire  l'anormale  sensibilità  o  c^lmàre  il  do- 


ISO  SEDATIVI. 

lore.  3."  Per  agire  chimicamente  sulle  sue  secrezioni  c 
sul  suo  contenuto. 

Gli  stimolanti  della  secrezione  gastrica  comprendono 
diversi  amari,  i  quali  agiscono  probabilmente  come 
irritanti  della  membrana  mucosa.  Indirettamente  si 
può  spesse  volte  aumentare  la  facoltà  digestiva  mi- 
gliorando lo  stato  del  sangue  e  del  sistema  nervoso.  Egli 
ò  un  errore  comune  quello  di  prescrivere  gli  amari 
senza  prima  verificare  se  la  perdita  dell'appetito  e  altri 
sintomi  dei  quali  V  ammalato  si  lagna  non  sieno  per 
.avventura  conseguenza  di  catarro  gastrico.  In  questo 
caso  dovrete  anzitutto  occuparvi  degli  organi  escretori, 
perchè  uno  stato  normale  di  questi  ultimi  è  la  causa  più 
comune  dell'infiammazione  della  membrana  mucosa  dello 
stomaco. 

Gli  amari  più  generalmente  in  uso  sono  la  genziana, 
il  colombo,  il  quassie,  la  cascarilla,  la  chiretta  e  la  china. 
Se  si  eccettua  la  china  non  corre  differenza  notabile 
tra  tutti  questi  amari.  Se  la  lingua  diventa  bianca, 
r  intestino  chiuso  o  l' ammalato  è  febbricitante  mentre 
egli  prende  queste  medicine,  è  d'uopo  tralasciarne  l'uso. 
Il  ferro  è  ottimo  quando  la  dispepsia  è  congiunta  al- 
l'anemia, ma  è  d'uopo  ricordarsi  della  sua  tendenza  a 
cagionare  la  costipazione  e  porvi  rimedio,  se  è  neces- 
sario unendovi  qualche  aperiente.  La  noce  vomica  si  ado- 
pera quando  c'è  debolezza  della  tunica  muscolare  dello 
stomaco  o  degli  intestini.  L'arsenico,  lo  zinco  e  gli  altri 
tonici  minerali  sono  utili  quando  la  mancanza  di  secre- 
zione sembra  dipendere  da  uno  stato  di  debolezza  del 
sistema  nervoso. 

Si  preferiscono  i  sedativi  quando  c'è  grande  irrita- 
bilità dello  stomaco.  I  più  utili  sono  gli  alcali  e  i  loro 
carbonati,  il  bismuto,  il  cerio,  il  nitrato  d'argento,  la 
morfina,  l'acido  idrocianico  e  la  belladonna.  Gli  alcali 
isono  efficaci  quando  l' irritabilità  proviene  da  catarro 
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gastrico  acuto  e  sub-acuto.  Il  bismuto  si  dà  nel  catarro 
cronico  accompagnato  da  indebita  secrezione  di  muco. 
L'ossalato  di  cerio  agisce  come  il  bismuto  ,  ma  è  più 
variabile  ne'  suoi  effetti.  Il  nitrato  d'argento  si  usa 
solamente  nei  casi  molto  inveterati  e  cronici ,  e  vi  si 
ricorre  principalmente  quando  c'è  eccessiva  secrezione 
come  nella  diarrea  acquosa.  La  morfina  e  l'acido  idro- 
cianico sono  ottimi  quando  c'è  molto  dolore  durante  la 
digestione,  o  quando  c'è  vomito,  come  risultamento  d'uno 
stato  irritabile  della  membrana  mucosa. 

I  rimedi  clie  agiscono  chimicamente  sul  processo  di- 
gestivo sono  numerosissimi.  I  principali  sono  la  pep- 
sina, l'acido  idroclorico,  il  creosoto,  gli  acidi  carbolico 
e  solforoso,  il  carbone  e  gli  alcali  e  loro  carbonati. 

La  pepsina  e  l' acido  idroclorico  possono  essere  am- 
ministrati soli  0  in  combinazione,  poco  tempo  dopo  il 
pasto  per  supplire  alla  deficienza  del  succo  gastrico.  Il 
creosoto,  l'acido  carbolico  e  l'acido  solforoso  giovano 
quando  ha  luogo  nello  stomaco  la  fermentazione  non  ac- 
compagnata da  molta  acidità.  Gli  alcali  e  i  loro  carbo- 
nati si  possono  scoprire  sempre  quando  il  sintomo  pro- 
minente è  l'acidità.  Il  cai^bone  è  efiìcace  specialmente 
quando  la  flatulenza  ha  luogo  da  malattia  dell'intestino 
crasso. 

La  pompa  gastrica  è  stata  molto  impiegata  in  questi 
ultimi  anni  per  togliere  le  accumulazioni  di  alimenti 
indigesti  ed  irritanti,  come  anche  per  levar  fuori  dallo 
stomaco  anormali  secrezioni,  come  nello  stringimento 
e  nel  catarro  gastrico  cronico.  Alcuni  ne  consigliano 
l'uso  anche  nell'ulcera  dello  stomaco,  ma  io  la  vidi  ac- 
gravare  di  molto  i  sintomi  di  questa  ultima  malattia. 
La  pompa  gastrica  ordinaria  è  il  migliore  istrumento, 
e  come  iniezione  ordinariamente  si  adopera  l'acqua  di 
Vichy  0  una  debole  soluzione  di  bicarbonato  di  soda. 

Alcuni  alla  pompa  preferiscono  un  tubo  di  causcu,  se 
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questo  ò  dritto  vi  si  possono  vorsaro  i  liquidi  per  mezzo 
d'un  imbuto  e  piegandolo  alla  bocca  si  può  farlo  ser- 
vire da  sifone  e  così  estrarre  i  liquidi  contenuti  nello 
stomaco. 


SEZIONE  I. 

stati  morbosi  non  necessariaafente  dipendenti 
da  malattia  organica. 

Acidità. 

Una  delle  proprietà  del  fluido  gastrico  si  è  quella  di 
impedire  la  fermentazione.  Non  solamente  esso  è  inca- 
pace di  subire  spontaneamente  quest'alterazione  quando 
è  in  istato  normale,  ma  arresta  questo  processo  quando 
è  messo  in  contatto  con  sostanze  che  hanno,  già  co- 
minciato a  decomporsi.  Nella  fermentazione  di  materiali 
contenenti  amido  e  zucchero  si  formano  vari  acidi  e 
sotto  al  microscopio  vi  si  veggono  le  torule.  Perciò  tutte 
le  volte  che  scoprirete  questi  organismi  vegetabili  nelle 
materie  vomitate,  vi  sarà  dimostrato  che  nello  stomaco 
è  incominciato  questo  processo;  e  di  più  che  deve  essere 
stata  imperfetta  la  secrezione  del  succo  gastrico.  Quan- 
tunque una  deficienza  in  quantità  del  fluido  peptico,  in 
qualunque  modo  prodotta,  possa  dar  origine  ad  acidità, 
tuttavia  questa  occorre  più  particolarmente  quando  al- 
cune porzioni  di  alimenti  sono  rimaste  lungamente  nello 
stomaco.  Per  conseguenza  nel  catarro  cronico  accom- 
pagnato da  un  abbondante  secrezione  di  muco  e  nel- 
l'ostruzione del  piloro,  si  incontrano  i  peggiori  casi  di 
fermentazione  acida. 

Fu  questione  molto  discussa  se  la  membrana  mucosa 
dello  stomaco  possa  produrre  una  maggioro  secrezione 
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di  acido  e  provocare  sintomi  di  acidità  indipendente- 
mente dalla  fermentazione.  Egli  è  probabilissimo  cbe 
questo  fatto  si  avveri,  percbè  frequentemente  coloro  che 
soffrono  d'irritazione  da  calcoli  renali  o  biliari  vomitano 
un'eccessiva  quantità  di  fluido  acido,  quando  lo  stomaco 
è  stato  per  qualche  tempo  vuoto. 

In  qualunque  modo  accada  l'aumentata  formazione  di 
acido  ne  risultano  certi  sintomi  particolari.  L'  ammalato 
ha  in  bocca  un  sapore  acido  e  soff're  eruttazioni  acidi  : 
il  bruciore  di  stomaco  forma  qualche  volta  il  principale 
soggetto  di  lamento ,  in  molti  ammalati  c'  è  continua 
diarrea.  Un  altro  sintomo  prominente  è  una  sensazione 
molesta,  un  senso  di  un  gran  vuoto  nello  stomaco  che 
si  calma  prendendo  alimenti  o  qualche  stimolante. 

Cura.  —  A  fine  di  togliere  l'acidità  dirigerete  anzi 
tutto  la  vostra  attenzione  alla  causa  che  la  produce, 
sia  poi  questa  il  catarro  gastrico,  l'ostruzione  del  piloro, 
la  debole  digestione  o  qualche  disordine  generale  di 
tutto  il  corpo,  quale  la  gotta  o  il  reumatismo.  Fate 
che  la  dieta  sia  composta  di  sostanze  che  non  passano 
facilmente  in  fermentazione.  L'ammalato  dovrà  evitare 
il  thè,  il  caffè,  i  liquori  fermentati,  i  vini  e  le  minestre 
come  pure  tutti  gli  alimenti  contenenti  un  eccesso  di 
amido.  Il  latte  e  l'acqua  di  calce  formano  un  eccellente 
surrogato  ai  fluidi  testé  menzionati,  perchè  1'  acqua  di  ' 
calce  impedisce  che  il  latte  s' inacidisca  prontamente. 
Nella  maggior  parte  dei  casi  si  ha  sollievo  dalle  fre- 
quenti dosi  di  alcalini,  quali  il  liquore  di  potassa  (F.  208), 
il  bicarbonato  di  soda  o  potassa  (F.  205),  neutraliz- 
zando ambidue  l'acidità  ed  anche  stimolando  le  glandole 
peptiche  ad  una  maggiore  secrezione  di  liquido  di- 
gerente. 

È  d' uopo  tenere  ben  regolate  le  funzioni  intestinali. 
In  molti  casi  gì'  intestini  da  principio  sono  rilassati  , 
ma  appena  diminuisce  l'acidità  l'ammalato  lagnasi  di 
stitichezza. 
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Flatulenze. 

Lo  stomaco  ordinariamente  contiene  una  certa  pro- 
porzione di  aria,  in  parte  inghiottita,  in  parte  risulta- 
nientodi  cambiamenti  elàmici  negli  alimenti.  Un'eccessiva 
accunuilazione  di  gas  può  aver  luogo  per  atonia  della 
tunica  muscolare  che  permette  agli  alimenti  di  rimanere 
nello  stomaco  un  indebito  spazio  di  tempo,  onde  essi 
facilmente  si  decompongono,  oppure  può  accompagnare 
l'infiammazione  cronica  della  membrana  mucosa.  Oltre  a 
ciò  il  gas  può  mescolarsi  con  l'idrogeno  solforato  prodotto 
dalla  decomposizione  dei  materiali  nitrogeni  degli  ali- 
menti e  della  bile. 

La  flatulenza  oltre  all'  inconiodo  che  occasiona  può 
dare  origine  a  diverse  sensazioni  molto  allarmanti 
per  l'ammalato.  Qualche  volta  essa  produce  gravi  at- 
tacchi di  dolori  spasmodici,  accompagnati  da  svenimento, 
e  nelle  donne  isteriche  spesse  volte  essa  cagiona  un 
senso  di  strozzamento  dovuto  allo  spasimo  dell'esofago. 
Un'altro  risultamento  comune  dell'accumulazione  di  gas 
è  la  palpitazione  di  cuore  accompagnata  da  dispnea  e 
azione  irregolare  o  intermittente  del  cuore.  Ciò  accado 
più  facilmente  quando  la  parte  muscolare  del  cuore  è 
indebolita  per  dilatazione  o  degenerazione  adiposa. 

Cura.  —  A.  Prima  di  tutto  dovete  procurare  di  co- 
noscer bene  quale  è  lo  stato  dello  stomaco  che  impe- 
disce la  debita  secrezione  del  sugo  gastrico  e  dirigere 
la  vostra  attenzione  ad  allontanare  la  causa.  Cos'i  nella 
dispepsia  atonica  prescriverete  gli  acidi  (F.  2G),  o  la 
pepsina  poco  tempo  prima  del  pasto,  l'acido  solforoso 
tra  i  pasti  in  modo  di  distruggere  ogni  torula  che  possa 
rimanere  nello  stomaco;  oppure  se  essa  è  associata  a 
stato  flatulento  del  colon,  potete  dare  il  carbone  vegetabile. 
Nella  dispepsia  infiammatoria  troverete  più  utili  gli  al- 
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cali  (F.  205)  combinati  con  l'aciclo  carbolicd  o  col  creo^' 
soto,  mentre  se  ci  sono  eruttazioni  d'idrogeno  solforato 
sarà  più  efBcace  un  acido  minerale  preso  prima  di  cia- 
scun pasto  (F.  24),  col  carbone  un'ora  o  due  dopo. 

Il  vostro  ammalato  dovrà  evitare  tutte  quelle  sostanze 
che  sono  specialmente  facili  a  fermentare,  quali  il  thè, 
il  caffè,  le  minestre,  i  vegetali,  le  frutta,  i  vini,  e  i 
liquori  fermentati.  Egli  limiterassi,  per  quanto  è  pos- 
sibile, a  prendere  alimenti  solidi  e  si  asterrà  da  tutti 
i  liquidi  eflervescenti. 

Ad  ogni  rimedio  da  voi  prescritto  aggiungerete  gli 
stimolanti,  quali  lo  spirito  aromatico  di  ammoniaca,  il 
cloroformio,  la  valeriana,  la  menta  piperita  o  la  cannella. 
Neil' adoperare  gli  aperienti  sceglierete  quelli  che  agi- 
scono attivamente,  ma  non  eccitano  l'intestino  a  fre- 
quenti sforzi  (F.  144).  Evitate  gii  aj^erienti  salini  o  se 
trovate  necessario  di  farne  uso  aggiungetevi  qualche 
stimolante  o  carminativo. 

Pirosi. 

Gli  ammalati  affetti  da  pirosi  provano  un  forte  dolore 
spasmodico  all'epigastrio,  spesso  accompagnato  da  un 
senso  di  stringimento,  il  quale  cessa  immediatamente 
dopo  che  r  ammalato  ha  rimesso  un  fluido  acquoso , 
chiaro.  Questi  sintomi  non  indicano  necessariamente 
qualche  malattia  strumentale  dello  stomaco ,  quantunque 
siensi  qualche  volta  all'autossia  dei  cadaveri  scoperte 
delle  alterazioni  anatomiche  al  piloro.  Questa  malattia 
in  generale  è  curabile,  ma  recidiva  molto  facilmente. 
Un  improvviso  ed  eccessivo  flusso  di  saliva  non  è  raro 
nei  disordini  gastrici,  e  questo  è  spesse  volte  confuso 
colla  pirosi.  Il  primo  però  non  è  accompagnato  da  do- 
lore e  il  liquido  che  cola  dalla  bocca  ha  gli  ordinari 
caratteri  fisici  e  chimici  della  secrezione  salivare. 
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Cura.  —  A.  Anzi  tutto  proibirete  ogni  alimento  ca- 
pace di  irritare  facilmente  lo  stomaco,  come:  farina 
d'avena,  pane  nero  e  altre  sostanze  di  simil  natura. 
L'astinenza  da  tali  materie  e  dai  liquori  alcoolici  basta 
spesse  volte  per  guarire  la  malattia. 

Quando  non  è  sufficiente  la  regola  della  dieta,  si  ri- 
correrà agli  astringenti,  quali  il  bismuto  (F.  11),  allo 
zinco  (F.  16),  al  chino,  al  campeggio  o  al  tannino.  L'op- 
pio è  sempre  utile  e  può  combinarsi  con  qualunque  dei 
sunnominati  rimedi.  Nei  casi  molto  cronici  il  nitrato 
d'argento  mostrasi  spesse  volte  più  efficace  d'ogni  altro 
astringente  (F.  17). 

Vomito. 

Nessun  sintomo  mostrasi  più  del  vomito  ribelle  alla 
cura.  Non  solamente  esso  è  il  più  comune  accompagna- 
mento di  vari  disordini  gastrici,  ma  lo  si  riscontra  co- 
stantemente nel  corso  di  altre  malattie.  Ond'è  che  quando 
sarete  chiamati  per  un _ caso  di  vomito,  prima  di  tutto 
dovrete  assicurarvi  se  esso  è  indizio  di  una  malattia 
dello  stomaco  oppure  di  qualche  altro  organo.  Negli 
adulti  non  trascurate  mai  di  esaminare  i  reni,  nei  fan- 
ciulli investigate  diligentemente  la  condizione  del  cer- 
vello. Quando  il  vomito  non  dipende  da  un  disordine 
dello  stomaco,  la  cura  deve  naturalmente  essere  rego- 
lata da  quelle  della  malattia  primaria. 

Le  cause  più  comuni  del  vomito  nei  disordini  dello 
stomaco  sono:  ìfi  l'irritazione  nervosa,  2.°  la  fermenta- 
zione, 3.°  il  catarro  acuto,  4."  il  catarro  cronico  della 
membrana  mucosa. 

Cura.  —  Nel  vomito  causato  da  irritazione  nervosa, 
il  rigetto  per  lo  più  ò  improvviso,  spesso  violento,  e 
avviene  subito  o  pochissimo  tempo  dopo  di  avere  preso 
qualche  cibo  o  bevanda.  Ciò  che  ò  rigettato  ò  o  logger- 
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monto  acido  o  nello  stesso  stato  in  cui  fu  ingoiato,  e  il 
microscopio  non  vi  lascia  scorgere  tracce  nè  di  torule 
nò  di  sarci  ne.  Se  c'è  del  muco,  la  sua  quantità  è  scarsa 
e  non  è  accompagnato  da  sangue.  Egli  è  in  questa  spe- 
cie di  vomito  che  riescono  utili  i  sedativi.  Inapprezza- 
bile è  la  morfina  sia  presa  internamente  sia  iniettata 
sotto  la  cute;  si  possono  darò  anche  l'atropina,  l'acido 
idrocianico  (F.  73)  e  l'acqua  di  lauroceraso  soli  o  com- 
binati. Utile  generalmente  riesce  un  piccolo  vescicante 
applicato  all'epigastrio,  spargendo  poi  sulla  cute  denu- 
data dell'epidermide  della  morfina  (mezzo  grano).  Tenete 
il  vostro  ammalato  a  pezzetti  di  ghiaccio,  latte  ed  acqua 
di  calce,  brodo  di  bue  o  agnello,  in  piccolissime  quan- 
tità e  frequentemente  ripetute.  Quando  il  vomito  sembra 
accompagnato  da  esaurimento,  riescono  specialmente 
utili  il  cognac  e  l'acqua  di  soda,  lo  champagne,  oppure 
un  clistere  di  brodo  buono  e  cognac. 

«  //  vomito  isterico  »  nasce  da  irritazione  nervosa. 
Esso  ò  molto  incurabile  e  sembra  spesse  volte  piìi  un 
abito  che  una  malattia.  L'ammalato  vomita  una  parte 
d'ogni  pasto,  spesse  volte  prima  di  levarsi  da  tavola, 
ma  non  ne  soff"re  dolore,  nè  dimagra.  I  migliori  ri- 
medi per  combatterlo  sono  il  carbonato  di  ferro,  il 
chinino  (F.  32),  la  stricnina  (F.  91),  o  altri  tonici,  l'aria 
pura  e  i  bagni  di  mare  o  a  doccia.  Si  terranno  dili- 
gentemente regolate  le  funzioni  intestinali  con  aloe 
(F.  141),  con  clisteri.  Un  vomito  alquanto  simile  a  que- 
sto accade  spesse  volte  nella  tisi-  Si  può  calmarlo  fa- 
cendo prendere  una  dose  di  morfina  e  d'acido  idrocianico 
poco  dopo  un  pasto  (F.  73),  oppure  colla  frequente  ap- 
plicazione di  piccoli  vescicanti  all'epigastrio.  Spesso  hanno 
buon  effetto  gli  acidi  unitamente  al  colombo  presi  fra 
i  pasti  (F.  27). 

Il  vomito  conseguente  a  fermentazione  d'ordinario  si 
manifesta  a  intervalli  più  lunghi  di  quelli  suddescritti. 
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Sposse  volte  esso  ò  accompagnato  da  una  sensazione 
di  bruciore  al  petto  e  da  molesta  flatulenza.  I  fluidi 
rigettati  sono  acidi,  d'onde  il  sapore  agro,  spesso  lianno 
color  bigio  e  sotto  al  microscopio  si  vedono  pieni  di 
torule.  In  tali  casi  è  d'uopo  assicurarsi  se  per  avven- 
tura esistesse  qualche  ostruzione  al  piloro  che  produca 
dilatazione  dello  stomaco.  Nel  vomito  causato  da  fer- 
mentazione prescriverete  l'acido  carbolico  (F.  219),  il 
c)-eosoto  (F.  221),  l'acido  solforoso  e  gli  alcali  (F.  205), 
se  c'è  grande  acidezza.  La  dieta  consisterà  in  alimenti 
liquidi  che  non  fermentino  facilmente,  quali  il  latte  e 
acqua  di  calce,  il  brodo  di  bue,  o  di  agnello.  Devono  es- 
sere proibiti  tutti  i  cibi  amilacei  e  zuccherini.  Le  bevande 
alcooliche  d'ordinario  aumentano  il  male  e  devono  perciò 
essere  evitate.  Nessun  vantaggio  arrecano  i  sedativi. 

11  vomito  nel  catarro  gastrico  acuto  per  lo  più  è  vio- 
lento, spessissimo  si  manifesta  immediatamente  dopo  il 
pasto,  e  avviene  anche  quando  si  digiuna,  per  irritazione 
provocata  dal  muco.  Il  muco  rigettato  è  denso,  spesso 
tenace,  screziato  o  misto  con  sangue,  e  l'ammalato  prova 
inoltre  qualche  dolenzia  all'epigastrio.  In  tali  casi  do- 
vete evitare  ogni  rimedio,  in  fuori  di  due  o  tre  grani 
di  calomelano  sparso  sulla  lingua,  in  modo  che  agisca 
sulle  intestina.  Se  il  dolore  è  forte  e  non  c'  è  contro- 
indicazione, l'applicazione  di  poche  sanguisughe  all'epi- 
gastrio susseguite  da  una  poltiglia  per  Io  più  calmerà 
la  nausea  e  il  vomito.  Qualora  non  possiate  usare  il 
sanguisugio,  potete  far  uso  delle  coppette  secche  o  di 
continue  poltiglie  o  fomentazioni  calde.  Nei  casi  gravi 
si  proibirà  ogni  cibo  e  l'ammalato  si  limiterà  a  tenere 
in  bocca  dei  pezzetti  di  ghiaccio  che  può  succhiare  di 
tempo  in  tempo,  e  se  è  necessario  si  potranno  sostenere 
le  forze  con  clisteri  di  brodo  buono.  In  casi  meno  gravi 
potete  accordare  una  cucchiaiata  di  latto  ogni  mezz'ora, 
od  una  cguuio  quantità  di  .brddo  di  bue  u  di  agnello. 
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Il  vomito  nel  catarro  gastrico  cronico  d'  ordinario 
avviene  solamente  ad  intervalli,  non  di  rado  alla  mede- 
sima ora  ogni  giorno  e  dopo  aver  preso  qualche  parti- 
colare alimento.  In  aggiunta  agli  alimenti  l'ammalato 
vomita  una  grande  quantità  di  muco  denso,  la  quale 
in  alcuni  casi  è  veramente  enorme.  In  tutti  i  casi  il 
primo  punto  e  il  più  importante  si  ò  di  assicurare  la 
libera  e  regolare  azione  degli  intestini.  Quando  il  vomito 
è  frequente  il  bismuto  è  inapprezzabile  (F.  43).  Gli 
studenti  risguardano  questo  rimedio  come  uno  specifico 
contro  il  vomito,  ma  questo  è  assolutamente  un  errore. 
Esso  è  inutile  quando  il  vomito  ha  origine  da  fermen- 
tazione, dannoso  in  quello  dipendente  da  irritazione  o 
da  catarro  gastrico  acuto.  Potete  anche  usare  l'ossido 
di  zinco  (F.  16),  l'ossalato  di  cerio  (F.  48),  o  l'acqua  di 
calce.  Quando  il  muco  è  eccessivo  rendono  grande  ser- 
vizio l'ossido  0  il  nitrato  d'argento  (F.  47),  l'acetato  di 
piombo  (F.  15),  l'acido  tannico  ed  altri  astringenti.  La 
dieta  deve  essere  regolata  secondo  i  principi  esposti  par- 
lando del  catarro  cronico. 

La  presenza  della  bile  nei  liquidi  rigettati  dallo  sto- 
maco non  ci  fornisce  alcuna  norma  per  la  cura,  perchè  il 
vomito  continuato,  in  qualunque  maniera  provocato,  fa 
versare  nello  stomaco  il  liquido  contenuto  nella  cistifellea 
e  nei  condotti  biliari.  Tuttavia  quando  il  vomito  bilioso 
ha  durato  più  di  ventiquattro  ore  e  il  liquido  dà  una  rea- 
zione alcalina,  si  troverà  che  l' acido  solforico  diluito , 
(F.  S)  ripetuto  ogni  due  o  tre  ore  l'arresta. 

Ematemesi  . 

Questa  è  sempre  un  avvenimento  allarmante  e  peri- 
coloso. 1.°  Più  frequentemente  esso  ha  origine  da  una 
esulcerazione  dello  stomaco  o  del  duodeno,  perforante 
un  vaso  sanguigno;  altre  volte  la  perdila  di  sangue  lia 
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luop^o  por  cniif^cstiono  della  mcmlìrana  mucosa  in  vici- 
nanza di  un'ulcera  semplice  o  cancerosa.  In  alcuni 
rari  casi  l'ulcerazione  ò  situata  nell'esofago.  2."  Da 
congestione  della  vena  porta  o  de'  suoi  rami,  come  nel- 
l'atrofia cronica  del  fegato  e  nella  congestione  epatica. 
3.'^  Da  alterazioni  del  sangue  che  lo  lasciano  trapelare 
dai  vasi;  in  questo  modo  l'ematemesi  accado  nell'atrofia 
gialla  acuta  del  fegato,  nello  scorbuto,  nella  splenite, 
nell'atrofia  cronica  dei  reni,  ecc.  Dovete  ricordarvi  che 
ci  può  essere  grave  emorragia  nell'  intestino  con  poco 
0  niun  vomito  di  sangue.  Ond'è  che  quando  v'abbattete 
in  un  ammalato,  il  quale  diventi  anemico  improvvisa- 
mente senza  causa  apparente,  dovete  sospettare  un'e- 
morragia nello  stomaco  o  negli  intestini  ed  esaminare 
premurosamente  se  nelle  evacuazioni  alvine  c'è  qu'il- 
r  apparenza  picea  che  è  indizio  di  sangue  imperfetta- 
mente digerito. 

Prognostico.  —  Questo  dipende  dalla  quantità  del 
sangue  perduto  e  dal  potere  dell'ammalato  di  sostenere 
quella  perdita  non  meno  che  dalla  probabilità  che  l'e- 
morragia possa  essere  arrestata.  Per  esempio  il  pro- 
gnostico sarà  più  favorevole  nel  caso  di  un  ulcera  sem- 
plice che  non  in  quello  di  ulcera  cancerosa,  perchè  si 
può  più  facilmente  annestare  il  sangue  nel  primo  caso 
che  non  nel  secondo.  Neil'  ulcera  gastrica  semplice  il 
primo  attacco  di  ematemesi  rare  volte  è  fatale,  ma  nei 
casi  cronici ,  nei  quali  i  tessuti  spesse  volte  sono  cosi 
ingrossati  che  diflìcilmente  i  vasi  vi  si  possono  retrarre, 
si  può  temere  un  esito  fatale.  La  congestione  del  fegato, 
quantunque  possa  produrre  un'  eccessiva  perdita  di 
sangue,  d'ordinario  termina  favorevolmente,  ma  voi  riter- 
rete sempre  come  pericolosa  una  grave  emorragia  ga- 
strica che  si  manifesta  nei  bevitori.  Questi  sopportano 
malamente  le  perdite  di  sangue,  e  l'emorragia  rare  volte 
ha  luogo  prima  che  il  fegato  abbia  subite  serie  lesioni 
por  cirrosi. 
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Cura  (p.  30).  —  B.  Nei  casi  gravi  si  può  applicare 
all'epigastrio  una  vescica  piena  di  ghiaccio,  ma  bisognerà 
sorvegliarne  bene  gli  effetti ,  per  tema  clie  la  forza  del 
cuore  ne  resti  eccessivamente  depressa.  Quando  causa  del- 
l'emorragia è  la  congestione  della  vena  porta,  spesse  volte 
vi  si  consiglia  di  dare  un  purgante  salino  unitamente 
agli  acidi,  ma  è  savio  consiglio  differirlo  fìncliò  abbiate 
potuto  verificare  fino  a  qual  punto  ha  proceduto  l'emor- 
ragia e  quale  effetto  ha  essa  prodotta  sul  cuore. 

Nei  casi  leggieri  possono  essere  necessari  solamente 
gli  acidi  minerali,  come  l'acido  solforico  (F.  8);  ma  in 
quelli  piìi  gravisi  possono  usare  l'acido  gallico  (F.  1), 
l'allume  (F.  10),  l'acido  tannico,  l'acetato  di  piombo 
(F.  14),  oppure  l'olio  di  trementina.  Se  l'emorragia  ha 
avuto  origine  da  un'  ulcerazione  si  può  iniettare  sotto 
la  cute  dell'ergotina. 

Nei  casi  gravi  potrete  ricorrere  agli  stimolanti  e  ap- 
plicare l'ammoniaca  alle  narici  o  dare  dell'acquavite  in 
un  clistere.  È  meglio  evitare  l'amministrazione  dell'al- 
cool per  bocca,  perchè  questo  può  produrre  il  vomito , 
il  quale  può  far  crescere  l'emorragia.  Nei  casi  estremi 
può  rendersi  necessaria  la  trasfusione  del  sangue. 

D.  Si  deve  insistere  sul  perfetto  riposo  in  letto,  perchè 
l'emorragia  spesse  volte  continua  senz'altro  indizio  fin- 
ché succede  lo  svenimento:  è  dunque  sempre  prudente 
di  tenere  l'ammalato  in  posizione  supina  finché  sia  pas- 
sato ogni  timore  di  recidiva.  La  camera  dell'ammalato 
sarà  fresca,  e  si  proibirà  ogni  alimento  o  bevanda,  ad 
eccezione  di  piccoli  pezzi  di  ghiaccio  che  si  possono 
mettere  di  tempo  in  tempo  in  bocca  dell'ammalato.  È 
d'uopo  insistere  sull'astinenza  da  ogni  alimento  finché 
sia  cessata  interamente  l'emorragia:  allora  si  potranno 
concedere  piccole  quantità  di  brodo  o  latte,  sia  ghiac- 
ciato o  freddo,  a  Ijrcvi  intervalli. 


Feswick. —  Compendio  di  Cura  ìfcdica. 
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Singhiozzo. 

Questo  frequentemente  ha  origine  da  una  leggiera 
irritazione  dello  stomaco,  ma  quando  è  accompagnato 
da  segni  di  svenimento  del  cuore  esso  accenna  ad  un 
grave  pericolo  della  vita.  Qualche  volta  il  singhiozzo  si 
manifesta  senza  alcun  altro  sintomo  e  produco  molto 
esaurimento  e  in  qualche  caso  anche  la  morte.  Siffatti 
casi  hanno  luogo  specialmente  nei  vecchi  che  furon 
prima  sofferenti  di  gotta  o  che  sono  affetti  da  malattia 
cronica  dei  l'eni. 

Cura  (p.  33).  —  A.  È  bene  ordinare  una  dose  di 
calomelano,  facendole  tener  dietro,  see  necessario,  un 
purgante  caldo,  come  un  decotto  di  aloe  o  la  polvere 
composta  di  rabarbaro  (F.  119),  allo  scopo  di  rimuo- 
vere ogni  materia  indigesta  che  potesse  per  avventura 
avere  provocata  l'irritazione  nel  canale  intestinale. 

B.  L'ammalato  ne  resta  spesse  volte  talmente  prostrato^ 
che  e  necessario  amministi^argli  l'ammoniaca  o  l'acquavite. 

C.  Il  mezzo  principale  su  cui  potete  contare  è  l'uso 
dei  sedativi.  Il  cloralio  (F.  98J  spesse  volte  arresta  il 
singhiozzo,  al  postutto  per  alcune  ore,  e  si  può  fargli 
tener  dietro  frequenti  dosi  di  bromuro  di  potassio,  etere 
e  morfina  (F.  97). 

La  morfina  usata  per  metodo  sottocutaneo  è  molto  bene- 
fica, quando  non  coesista  l'atrofia  dei  reni.  Alcuni  rac- 
comandano il  muschio  come  stimolante  i  centri  nervosi. 
Utile  ò  l'applicazione  all'epigastrio  di  poltiglie  di  farina 
di  senape,  e  nei  casi  gravi  si  applicherà  un  vescicante. 

Njjuralgia  gastrica. 

Quantunque  i  dolori  d'indole  neuralgica  siano  comuni 
nella  regione  epigastrica,  tuttavia  la  neuralgia  dello 
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stomaco  medesimo,  indipendente  da  malattia  organica, 
è  un  avvenimento  raro.  Frequentemente  v'incontrerete 
con  casi  gravissimi  di  neuralgia  intercostale  nella  donna, 
con  dolori  che  si  aggravano  nelle  ricorrenze  mensili  e 
con  reumatismo  della  parte  superiore  dei  muscoli  ad- 
dominali. Qualche  volta  sarete  consultati  per  una  ne- 
uralgia della  regione  epigastrica  conseguente  a  malat- 
tia delle  ossa  o  del  midollo  della  spina,  o  ad  aneurisma 
dell'aorta.  I  dolori  neuralgici  all'epigastrio  sono  anche 
jirodotti  da  calcoli  biliari,  colica  e  tumori  profonda- 
menti situati.  Noi  però  siamo  autorizzati  a  considerare 
come  neuralgici  quei  casi,  nei  quali,  dopo  passato  l'in- 
dolimento sopra  un'ulcera  gastrica,  cessò  il  vomito, 
e  l'ammalato  andò  guadagnando  carne  e  forze,  e  tutta- 
via il  dolore  andò  crescendo  di  violenza  e  non  è  limi- 
tato al  tempo  della  digestione.  In  tali  casi  una  dieta 
più  abbondante,  l'uso  del  ferro  ed  altri  tonici  (F.  9) 
e  degli  stimolanti,  fa  spesse  volte  rapidamente  scom- 
parire ogni  sofferenza  dell'ammalato.  Per  questi  casi 
alcuni  consigliano  il  galvanismo. 


SEZIONE  IL 

malattie  acute  dello  stomaco, 

Catarro  gastrico  acutoi 

Prognostico.  Il  catarro  gastrico  acuto  iioiì  bóm- 
plicato,  quasi  sempre  termina  felicemente.  Quando  perù 
esso  accompagna  una  malattia  cronica  dei  reni,  una 
dilatazione  del  cuore  o  qualche  altra  malattia  seria, 
non  infrequentemente  esso  affretta  il  termine  fatale  per 
l'esaurimento  che  produce.  Quand'ò  affetto  tutto  il  tubo 
intestinale,  come  spesso  avviene  nei  bambini,  l'amma- 


104 


CATARRO   GASTRICO  ACUTO. 


lato  frequentemente  muore  degli  efl'etti  del  vomito  e  della 
diarrea. 

Cura  (p.  20).  —  A.  Rare  volte  avrete  facoltà  di  al- 
lontanarne la  causa  perchè  generalmente  questa  ha  ces- 
sato di  agire  prima  che  voi  vediate  l' ammalato.  Quando 
dallo  stomaco  sfuggono  dei  gas  fetidi,  quando  nelle  ma- 
terie vomitate  si  trovano  ancora  delle  particelle  di  ali- 
menti, dopo  ripetuti  impeti  di  vomito,  o  che  vi  sono 
frequenti  e  vani  sforzi  di  vomito  ò  bene  prescrivere 
un  emetico  di  ipecaquana  o  zinco.  Nella  maggior  parte 
dei  casi  è  necessario  pulire  l'intestino  d'ogni  materia 
irritante  che  possa  trovarvisi.  Ond'è  che  metterete  sulla 
lingua  dell'ammalato  quattro  o  cinque  grani  di  calo- 
melano, se  trattasi  d'un  adulto,  o  uno  o  due  se  l'am- 
malato ò  un  bimbo,  in  modo  di  provocare  sicuramente 
abbondanti  scariche  intestinali.  Può  essere  necessario 
di  ripeterne  la  dose,  oppure  se  c'è  diarrea  potete  darne 
con  vantaggio  un  grano  ogni  tre  o  quattro  ore.  Appena 
cessato  il  vomito  dovete  mantenere  purgato  l'intestino 
con  clisteri  o  con  piccole  dosi  di  citrato  di  magnesia 
(F.  130). 

B.  Se  c'è  molta  sensibilità  gastrica  e  il  polso  è  abba- 
stanza sostenuto,  l'applicazione  di  poche  sanguisughe 
procura  spesse  volte  immediato  sollievo.  Se  non  credete 
conveniente  la  sottrazione  del  sangue  potete  usare  le 
coppette  secche.  In  tutti  i  casi  tenete  l'epigastrio  coperto 
di  fomenti  o  d'una  larga  poltiglia  calda. 

C.  Dopo  cessata  l'infiammazione  può  per  avventura 
continuare  il  vomito  o  per  irritazione  nervosa  o  per 
esaurimento.  Nel  primo  caso  userete  i  calmanti,  come 
la  morfina  e  l'acido  idrocianico  (F.  73);  nell'  altro  può 
essere  necessario  di  prescrivere  piccole  dosi  di  cognac 
0  di  champagne. 

D.  Insistere  sul  perfetto  riposo  in  letto.  Nei  casi 
gravi  potete  trovare  necessario  di  sospendoi-e  ogni  ali- 
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mento  e  restringere  l'ammalato  al  ghiaccio  per  dodici  o 
ventiquattro  ore.  Negli  attacchi  più  leggieri  potete  con- 
cedere piccole  quantità  di  latte  misto  ad  acqua  di  Seltz 
0  di  soda,  0  se  c'ò  molta  acidità,  l'acqua  di  calce.  Altri 
preferiscono  i  brodi  leggieri  di  carne  di  castrato.  A 
meno  che  il  polso  richiegga  gli  stimolanti  alcoolici ,  ò 
meglio  astenersene. 

Ulcera  dello  stomaco. 

Prognostico.  —  L'ulcera  dello  stomaco  può  essere 
una  malattia  acuta  o  cronica.  Non  ostante  il  forte  doloro 
e  il  vomito  continuo  che  tanto  frequentemente  accom- 
pagna questa  malattia,  essa  ciò  nondimeno  rare  volto 
cagiona  la  morte  per  esaurimento.  D'  ordinario  1'  esito 
fatale  della  medesima,  è  dovuto  ad  emorragia  od  a  per- 
foramento del  peritoneo.  L'ematemesi  rare  volte  riesce 
mortale  nella  sua  prima  comparsa;  più  facilmente  diventa 
tale  quando  l'ulcera  si  è  così  profondamente  estesa  da 
lasciare  aperto  qualche  grosso  vaso  sanguigno.  11  perfo- 
ramento del  peritoneo  è  quasi  invariabilmente  susseguito 
dalla  morte  per  la  peritonite  che  risveglia.  Per  regola 
generale  l'ulcera  dello  stomaco  nei  giovani,  se  è  bene 
curata,  guarisce  facilmente  in  breve  spazio  di  tempo; 
nei  vecclii  naturalmente,  in  generale  parlando,  essa  è 
lenta  e  in  molti  casi  i  sintomi  si  mostrano  nuovamente 
di  tempo  in  tempo  dopo  che  in  apparenza  essa  era  com- 
pletamente guarita. 

Cura  (p.  26).  —  Poco  si  può  fare  per  prevenire  l'esten- 
sione della  malattia  col  curarne  le  cause.  Quando  si  lia 
ragione  di  credere  eh'  essa  nasca  da  abuso  di  bevande 
alcooliche  è  d' uopo  proibire  queste  ultime.  In  alcuni  vec- 
chi casi  si  può  avere  una  storia  di  sifilide  e  allora  riuscirà 
ottimamente  una  cura  di  joduro  di  potassio  e  qualclic 
volta  esso  fugherà  la  malattia  dopo  che  tutti  gli  altri 
metodi  di  cura  saranno  riusciti  affatto  inutili. 
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B.  Quando  c'è  molta  .insensibilità  sotto  la  pressione 
0  l'ammalato  è  bastantemente  robusto,  giova  molto  la 
applicazione  a  quando  a  quando  ripetuta  di  poche  san- 
g-uisughe.  Si  coprirà  1'  epigastrio  con  poltiglia  calda,  sia 
che  si  applichino  o  meno  le  sanguisughe.  Alcuni  consi- 
gliano le  vesciche  di  ghiaccio,  ma  l' ammalato  trova 
sempre  più  gradite  le  poltiglie  calde.  Nei  casi  cronici 
si  applicheranno  frequentemente  dei  piccoli  vescicanti 
sulla  sede  del  dolore,  e  se  questo  è  grave  si  può  medi- 
care i  vescicanti  colla  morfina. 

C.  In  quasi  tutti  i  casi  è  necessario  l'oppio,  dandone 
da  mezzo  grano  ad  uno,  tre  o  quattro  volte  al  giorno.  Se  il 
dolore  è  violentissimo  si  può  iniettare  la  morfina  sotto 
la  cute,  ma  è  meglio  darla  per  bocca,  perchè  di  questo 
modo  essa  viene  direttamente  in  contatto  con  l'ulcera- 
zione. Nei  casi  cronici  si  può  unirla  al  bismuto  o  alla 
inagnesia  (F.  13).  Si  terrà  aperto  l'alvo  se  è  necessario 
con  dei  clisteri,  evitando  tutti  i  purganti  drastici,  perchè 
essi  aumentano  facilmente  l'azione  peristaltica  dello 
stomaco,  come  pure  quella  degli  intestini. 

D.  In  tutti  i  casi  acuti  o  recenti  è  assolutamente  ne- 
cessario che  r  ammalato  stia  in  posizione  supina.  Questa 
è  spesse  volte  da  sola  sufficiente  a  calmare  così  il  dolore 
come  il  vomito.  Ma  è  d'uopo  raccomandar  caldamente 
anche  il  riposo  fisiologico,  nel  quale  si  dovrà  insistere 
finché  sieno  scomparsi  tutti  i  sintomi  minacciosi. 

Per  alimento  sceglierete  il  latte  o  il  latte  allungato 
con  acqua  o  il  brodo  lungo  per  eccitare  meno  che  sia 
possibile  la  secrezione  del  sugo  gastrico.  Mano  mano 
che  r  ammalato  va  migliorando  si  possono  dare  liquidi 
inspessiti  con  paste,  vermicelli  o  semolina.  In  seguito 
si  possono  provare  biscotti  e  leggiero  pudding,  e  final- 
mente pesci,  pollastri  e  selvaggina  prima  di  permettere 
che  l'annnalato  s'arrischi  a  mangiare  castrato  o  bue. 

Quando  i  siutomi  sono  acuti  obbligherete  l'ammalato 
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a  limitarsi  a  piccole  quantità  di  liquido  alla  volta,  come 
una  0  due  cucchiaiate  da  tavola  spesso  volte  ripe-tute» 
Questa  misura  è  necessaria  perchè  la  perforazione  e  la 
emorragia  succedono  quasi  sempre  in  seguito  a  disten- 
sione dello  stomaco,  e  quindi  cercherete  di  tenerlo  vuoto 
pid  che  sia  possibile  finchò  sieno  scomparsi  i  sintomi 
pericolosi. 

SEZIONE  III. 
malattie  croniche  dello  stomaco. 
Dispepsia. 

Questa  malattia  è  importante  non  solamente  per  la 
sua  frequenza,  ma  anche  perchè  si  mostra  come  com- 
plicazione di  moltissime  affezioni  di  altri  organi.  Abbiamo 
già  veduto  essere  di  prima  impox^tanza  l' attenzione  alla 
nutrizione  dell'ammalato  in  tutte  le  malattie  croniche 
e  in  tal  caso  è  necessario  conoscere  bene  fino  a  qual 
grado  il  tubo  gastro-intestinale  sia  capace  di  digerire 
r  alimento  che  vi  si  introduce.  Non  si  può  ripetere  troppe 
volte  al  pratico  che  l' importante  non  è  già  la  quantità 
dell'  alimento  che  è  introdotto  nello  stomaco  d'  un  am- 
malato, ma  la  quantità  che  può  essere  sciolta,  assor- 
bita e  assimilata. 

I  sintomi  della  dispepsia  derivano  da  una  imperfetta  se- 
crezione del  succo  gastrico,  per  conseguenza  può  darle 
origine  ogni  circostanza  che  diminuisce  l'attività  dello  sto- 
maco. I  pratici  ne  hanno  da  lungo  tempo  riconosciute  due 
varietà,  cioè  la  dispepsia  infiammatoria  o  il  catarro  ga- 
strico cronico  e  la  dispepsia  atonica.  In  quest'ultima 
il  disordine  consiste  solamente  in  uno  stato  di  debolezza 
dell'apparato  secreterò  e  di  quello  motore  dell'organo. 
Vna  grande  difficoltà  in  pratica  nasce  dal  fatto  che  ^ue» 
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ste  due  condizioni  che  richieggono  una  cura  differcri* 
tissima,  spesse  volte  alternano  tra  di  esse.  Una  persona 
può  essere  affetta  da  catarro  cronico  della  membrana 
mucosa  gastrica,  il  quale  cessando  lascia  uno  stato  di 
indebolimento  dell'  organo.  Oppure  l'ammalato  soggetto 
a  debole  digestione  può  essere  attaccato  dalla  forma 
infiammatoria  della  dispepsia  perchè  il  cibo  è  rimasto 
troppo  a  lungo  in  contatto  colla  membrana  mucosa.  Do- 
vete quindi  sorvegliare  i  sintomi  dell'ammalato,  ed  adat- 
tare la  vostra  cura  alla  condizione  in  cui  può  trovarsi  lo 
stomaco  al  momento  in  cui  siete  chiamati  a  prescrivere 
1  rimedi. 

Spesse  volte  riesce  molto  difBcile  distinguere  i  casi 
leggieri  di  dispepsia  infiammatoria  da  quelli  di  semplice 
dispepsia  atonica,  ma  è  focile  distinguerla,  quando  i  sin- 
tomi sono  bene  espressi.  Nel  catarro  gastrico  cronico 
rare  volte  c'  è  molto  dolore  subito  dopo  di  aver  man- 
giato, quantunque  frequentemente  si  manifesti  un  senso 
di  bruciore  o  di  vuoto,  due  o  tre  ore  dopo  il  pasto,  il 
qual  senso  cessa  per  qualche  tempo  prendendo  qualche 
alimento  o  stimolante.  Nella  dispepsia  atonica  si  dice 
generalmente  che  il  cibo  pesa  sullo  stomaco  e  può  l'am- 
malato soffrirne  molto  subito  dopo  il  pasto  per  sviluppo 
di  gaz,  che  lasciano  poi  sollevato  l'ammalato  uscendo 
per  rutti.  Nella  prima  d'ordinario  si  osserva  un  certo 
grado  di  dolenza  sotto  la  pressione,  ciò  che  non  si  ri- 
scontra nella  seconda.  L' acidezza  è  un  sintomo  comune 
nel  catarro  gastrico,  mentre  è  rara  nella  digestione  de- 
bole :  invece  l'ammalato  si  lagna  molto  maggiormente 
delle  flatulenze  quando  i  sintomi  dipendono  da  atonia. 
Nella  dispepsia  infiammatoria  la  lingua  è  sporca,  spesso 
gialla,  e  la  bocca  cattiva  al  mattino,  cose  tutte  che  man- 
cano per  lo  più  nella  forma  atonica.  La  nausea  e  il 
vomito  sono  comuni  nel  catarro,  rari  nella  dispepsia 
atonica.  Le  intestina  sono  frequentemente  rilassate,  e 
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r  orina  ò  molto  carica  con  deposito  di  acido  litico  o  di 
litati  nel  catarro  gastrico;  invece  ò  chiara,  leggermente 
colorata  e  deposita  ossalati  o  fosfati,  e  l^  intestina  par- 
tecipano del  torpore  dello  stomaco  nella  digestione  de- 
bole. 

Catarro  gastrico  cronico  o 
Dispepsia  infiammatoria. 

Cura  (p.  37).  —  A.  Il  punto  importante  è  la  scoperta 
della  causa,  perchè  se  potete  allontanare  quest'ultima, 
r  infiammazione  d'  ordinario  cesserà.  Assicuratevi  dun- 
que ben  bene  se  1'  ammalato  soffre  di  malattia  di  cuore, 
di  fegato  o  di  reni,  perchè  queste  condizioni  morbose  sono 
frequentemente  le  cause  di  questa  forma  di  dispepsia. 
Se  questi  organi  sono  sani,  investigate  diligentemente 
la  storia  dell'  ammalato  per  rispetto  alla  gotta  e  al  reu- 
matismo^ chè  non  di  rado  la  malattia  deriverà  da  questo 
lato.  Altre  volte  potrete  rintracciarne  l' origine  nell'  uso 
di  mangiare  o  troppo  di  frequente  o  troppo  cibo  animale, 
e  ancora  più  frequentemente  in  quello  di  bere  in  troppa 
abbondanza  liquori,  o  in  un  insufficiente  esercizio  cor- 
porale. 

F.  L'alimento  dovrà  essere  facilmente  digeribile,  preso 
in  piccole  quantità  e  i  pasti  non  debbono  essere  troppo 
frequenti.  Nei  casi  gravi  e  intrattabili,  spesse  volte  è 
necessario  ridursi  alla  dieta  lattea.  In  via  generale  si 
proibiranno  tutti  gli  alcoolici. 

Il  punto  principale  si  è  di  verificare  se  per  avven- 
tura ci  sia  qualche  congestione  epatica,  e  nel  caso  affer- 
mativo, toglierla.  Nei  casi  gravi  potete  dare  qualche 
dose  di  calomelano  (F.  145)  e  di  pillole  turchine  (F.  143), 
oppure  in  quelli  che  hanno  abito  di  corpo  gottoso,  il 
colchico  (F.  115)  assistito  da  qualche  purgante  salino 
alcalino,  come  le  acque  di  Carlsbad,  oppure  i  solfati  e 
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carbonati  di  magnesia  (F.  136).  Quando  i  sintomi  sono 
meno  imponenti,  in  generale  gioveranno  abbastanza  la 
soda  e  il  rabai^baro  (P.  127),  e  il  liquor  potasseo  (F.  211), 
unitamente  alle  pillole  di  podofìlina  (F.  148)  o  leptan- 
drina  alla  sera.  Il  bismuto  gode  una  grande  riputazione 
in  questa  malattia  (F.  13).  Esso  giova  meglio  quando 
sono  già  calmati  i  sintomi  più  gravi  e  quando  l'amma- 
lato si  lagna  di  nausea  o  a  quando  a  quando  di  vomito 
con  distensione  dopo  il  pasto  e  altri  segni  di  dispepsia. 
Ricordatevi  che  il  bismuto  è  un  astringente,  cosi  che 
con  lui  generalmente  richieggonsi  anche  i  lassativi. 

Digestione  debole  o  Dispepsia  atonica. 

Cura.  —  A.  Le  principali  cause  di  questa  forma  di 
indigestione  sono  :  l.o  Alterazioni  anatomiche  nel  tessuto 
separante  dello  stomaco,  quali  avvengono  dopo  attacchi  di 
catarro  gastrico  cronico.  2."  Una  deficienza  nella  quantità 
del  sangue.  Così  la  dispepsia  si  manifesta  costantemente 
dopo  un  troppo  abbondante  flusso  mestruo,  la  leucorrea, 
l'aborto  o  un  allattamento  troppo  a  lungo  continuato  nella 
donna,  mentre  nel  maschio  ne  sono  cause  comuni  le  emor- 
roidi sanguinanti,  l'insuflìciente  nutrimento,  o  la  troppa 
quantità  di  alimenti  liquidi.  3.°  Uno  stato  di  debolezza 
del  sistema  nervoso  mena  alla  dispepsia  atonica  dimi- 
nuendo l'attività  della  secrezione  o  i  movimenti  dello 
stomaco.  Per  conseguenza  essa  è  prodotta  dai  gravi  i)en- 
sieri  negli  affari,  dall'ansietà,  e  dalle  afliizioni.  Ovvero 
può  avere  origine  dall'eccessivo  fumare  tabacco  o  dalla 
dissolutezza.  In  ogni  caso  dovete  anzi  tutto  verificare 
ben  bene  la  sorgente  della  malattia,  e  se  è  possibile  al- 
lontanarla. 

F.  Regolate  diligentemente  la  dieta.  Non  concedete 
all'  ammalato  di  bere  molto  durante  i  pa.sti  e  fate  atten- 
^iom  che  questi  sieno  moderati  per  (juantjtà  e  con}" 
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posti  di  articoli  dietetici  facili  a  digerirsi  e  nutrienti. 
Molti  casi  richieggono  qualche  forma  di  sostanze  alco- 
oliche,  ma  questo  punto  deve  essere  determinato  a  norma 
degli  usi  dell'ammalato  e  di  altre  circostanze  del  caso. 

Abbiate  cura  che  le  funzioni  intestinali  si  esercitino 
regolarmente,  perchè  se  non  si  mantiene  il  moto  musco- 
lare nelle  parti  inferiori  del  tubo  digestivo,  quello  della 
parte  superiore  sarà  di  certo  tardo.  Evitate  qualunque 
lassativo  irritante  e  debilitante,  e  se  trovate  necessario 
di  usare  i  purganti  salini  aggiungetegli  qualche  tonico 
come  chinino  o  genziana. 

H.  Quasi  sempre  richieggonsi  i  tonici.  Quando  il  di- 
fetto consiste  in  una  debolezza  di  tessuti  separanti,  come 
avviene  dopo  ripetuti  attacchi  di  catarro,  troverete  ot- 
timi gli  acidi  (F.  24,  25)  e  in  questi  casi  sono  inapprez- 
zabili la  pepsina  e  l'ipecaquana.  Siccome  lo  stomaco 
.s' infiamma  facilmente,  così  rare  volte  gli  convengono 
gli  acidi  minerali  più  forti.  Quando  è  deficiente  il  sangue 
torna  in  ispecial  modo  vantaggioso  il  ferro,  e  se  manca 
r  appetito  potete  aggiungervi  qualche  amaro ,  come  il 
chinino  (P.  37),  il  colombo  o  la  stricnina  (F.  93).  Nelle 
affezioni  del  sistema  nervoso  sono  indicati  i  tonici  nervini 
e  si  possono  dare  o  il  valerianate  o  il  fosfato  di  zinco 
(F.  70),  la  stricnina  (F.  91)  o  l'arsenico  (F.  104).  In 
alcuni  di  questi  casi  c'è  grande  deficienza  del  potere  di 
assorbire  il  grasso,  e  allora  dovete  aver  ricorso  all'  olio 
di  fegato  di  merluzzo. 

Cancro  dello  stomaco. 

Prognostico.  —  Questo  è,  in  qualunque  circostanza, 
dei  più  sfavorevoli,  morendo  l'ammalato  quasi  sempre 
per  esaurimento.  Per  regola  la  malattia  termina  più 
prontamente  d'una  malattia  maligna  in  altri- organi,  per 
1(^  ragione  che  si  esulcera  prestamente  p  ne  rpstan  di- 
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strutti  i  tessuti  separatori.  I  casi  di  colloide  d' ordinario 
progrediscono  più  lentamente  d'ogni  altra  forma  di 
cancro. 

Cura.  —  Appena  che  siete  convinti  trattarsi  di  un 
caso  di  cancro,  è  d'uopo  abbandonare  ogni  medicina 
capace  di  ridurre  le  forze  dell'ammalato.  Per  esempio 
proibirete  l'uso  del  mercurio,  dell'  iodio,  e  i  purganti 
salini  perchè  atti  ad  aumentare  la  debolezza. 

F.  La  dieta  consterà  di  sostanze  nutrienti ,  ma  allo 
stesso  tempo  facili  a  digerirsi.  Si  devono  evitare  tutti 
gli  alimenti  molto  drogati  come  anche  gli  stimolanti: 
ma  quando  la  debolezza  è  estrema  potete  accordare  vino 
e  spiriti.  Se  il  piloro  è  la  sede  del  male  e  lo  stomaco 
è  per  conseguenza  dilatato,  si  regolerà  la  dieta  secondo 
i  principi  emessi  trattando  della  cura  di  questa  morbosa 
condizione. 

Quando  uno  dei  primi  sintomi  è  la  perdita  dell'ap- 
petito, potete  prescrivere  il  chinino  (F.  32),  la  noce 
vomica  (F.  92),  il  colombo  o  qualche  altro  amaro.  Se 
c'è  anemia  farete  ricorso  al  ferro,  ritenendo  che  le  mi- 
gliori forme  di  quest'ultimo  sono  il  carbonato  e  il  ci- 
trato. In  caso  di  costipazione  userete  l'aloe  oppure  un 
clistere  purgante. 

I  sintomi  che  d'ordinario  richieggono  cura  sono  il 
dolore,  il  vomito  e  la  diarrea. 

II  dolore  si  calma  alla  meglio  coll'iniezione  sottocu- 
tanea della  morfina,  la  quale  può  essere  ripetuta,  se  è 
necessario,  due  o  tre  volte  al  giorno;  ma  in  alcuni  casi 
si  ha  più  sollievo  da  una  niistura  di  cloralio  e  bromuro 
di  potassio  (F.  99). 

I  rutti  fetenti  richieggono  l'uso  del  carbone  (F.  220) 
0  dell'acido  carbolico. 

Per  togliere  la  flatulenza  fu  raccomandato  l'olio  di 
Cajeput  alla  dose  di  una  a  tre  goccio  versate  sopra  un 
pezzo  di  zucchero. 
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Dilatazione  dello  stomaco. 

Prognostico.  —  Questa  condizione  può  presentarsi 
come  affezione  acuta  o  come  cronica.  La  forma  acuta 
è  estremamente  rara  e  generalmente  si  manifesta  in 
persone  indebolite  di  preceduta  malattia.  Il  modo  con- 
veniente di  cura  è  l'uso  della  pompa  gastrica.  La  dila- 
tazione cronica  nasce  nella  massima  parte  dei  casi  da 
stenosi  dell'orifìzio  pilorico,  ma  qualche  volta  avviene 
parimente  quando  la  membrana  muscolare  dello  stomaco 
è  stata  lungo  tempo  incapace,  per  semplice  debolezza, 
di  espellere  il  contenuto  del  ventricolo.  Quando  la  ste- 
nosi è  causata  dal  cancro  l'esito  con  molta  probabilità 
sarà  naturalmente  cattivo,  perchè  la  malattia  originale 
terminerà  sicuramente  male.  Quando  l'indurimento  del 
piloro  è  di  natura  fibroide  il  caso  si  protrarrà  più  a 
lungo  e  i  sintomi  si  manifestano  più  gradatamente,  ma 
eventualmente  l' ammalato  finisce  per  esaurimento.  Si 
trovano  registrati  alcuni  casi  di  guarigione  nei  quali 

10  stringimento  sembra  derivare  dalla  contrazione  della 
cicatrice  d'  un'  ulcera,  ma  per  regola  questo  termina 
colla  morte.  Se  un  tumore  ha  prodotto  la  dilatazione 
dello  stomaco  per  compressione  del  piloro  o  del  duo- 
deno, i  principali  elementi  nel  prognostico  sono  la  na- 
tura delle  neoplasie  e  il  grado  di  stringimento  da  esse 
prodotto. 

Cura  (p.  42).  —  A.  Fatta  eccezione  del  caso  di  di- 
latazione per  atonia  muscolare,  il  qual  caso  è  raro  e 
deve  essere  risguardato  come  un  caso  di  debole  dige- 
stione, non  si  hanno  indicazioni  causali  per  la  cura: 
siamo  naturalmente  incapaci  di  dilatare  meccanicamente 

11  piloro  ostruito  dal  quale  per  lo  più  dipende  la  dila- 
tazione. 

Vi  immaginereste  sicuramente  che  il  vomito  il  quale 
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accompagna  questa  malattia  avesse  da  impedire  effetti- 
vamente ogni  accumulazione;  ma  quel  vomito  è  piut- 
tosto un  rigurgito  clie  un  vero  vomito  e  voi  potete 
sempre,  anche  subito  ch'è  avvenuto,  provare  per  mezzo 
della  percussione  che  lo  stomaco  è  ancora  sopraccari- 
cato. Ciò  senza  dubbio  proviene  dall'esser  state  le  fibre 
muscolari  talmente  stiracchiate,  che  hanno  perduto  il 
loro  tono  e  sono  incapaci  di  prestare  aiuto  nell'  espul- 
sione del  contenuto.  È  stato  raccomandato  di  lavare  fre- 
quentemente lo  stomaco  per  mezzo  della  pompa  gastrica 
in  modo  da  estrarne  tutte  le  materie  residue  e  del  muco 
che  aderisce  alla  superficie  della  mucosa.  I  casi  nei 
quali  io  ho  tentato  di  ciò  fare  non  giustificano  le  alte 
lodi  che  ne  fecero  diversi  autori.  Molto  probabilmente  i 
casi  che  meglio  convengono  a  questo  |mezzo  di  svuo- 
tamento sono  quelli  di  semplice  ingrossamento  fibroide 
del  piloro. 

Sia  che  adoperiate  o  no  la  pompa  gastrica  dovrete 
sempre  obbligare  l'ammalato  a  prendere  frequenti  e  pic- 
cole quantità  di  alimenti  in  modo  che  la  digestione  possa 
effettuarsi  colla  minore  possibile  distensione  dello  sto- 
maco. Io  vidi  inoltre  riuscire  benefica  l'applicazione  di 
una  flanella  o  di  una  fasciatura  elastica  all'addome  per 
sostenere  l'organo  e  così  diminuire  il  lavoro  della  sua 
tunica  muscolare  nello  spingere  l'alimento  attraverso 
del  piloro. 

H.  Rare  volte  riescono  utili  i  tonici,  perchè  questi  sono 
digeriti  con  altrettanta  difilcoltà,  quanta  ne  incontrano 
gli  alimenti  e  inoltre  perchè  il  potere  d'assorbimento 
dello  stomaco  resta  molto  diminuito  in  causa  della  sua 
distensione.  Si  potrebbe  credere  che  il  galvanismo 
debba  spiegare  qualche  benefica  azione,  ma  ben  di  rado 
esso  corrispose  a  tale  aspettazione  e  ciò  probabilmente 
perchè  la  distensione  dipende  interamente  da  una  causa 
meccanica. 
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Gli  effetti  della  dilatazione  dello  slomaco  che  debbono 
essere  presi  in  considerazione  sono:  1.  La  fermenta- 
zione degli  alimenti.  2.  11  vomito.  3.  L'emaciazione.  4.  La 
costipazione. 

11  vomito  deriva  specialmente  dalla  fermentazione, 
così  che  se  quest'ultima  diminuisce  si  calma  anche  l'altro. 
D'ordinario  si  prescrivono  vari  rimedi  che  arrestano 
questo  processo.  Questi  sono:  l'acido  carbolico  (F.  219), 
il  creosoto  (F.  221),  1'  acido  solforico,  il  solfito  di  soda 
(F.  222)  e  il  sai  comune.  L'acido  solforoso  è  il  più  efiì- 
cace.  Quando  1'  acidità,  come  spesso  accade  nei  primi 
stadi,  ò  il  sintomo  prominente,  potete  toglierla  colla  creta, 
con  l'acqua  di  calce  o  coi  carbonati  alcalini  (F.  209). 
Il  punto  principale  però  è  di  prevenire  la  formazione 
dell'acido  con  una  prudente  scelta  dei  cibi:  così  proi- 
birete l'amido  e  lo  zucchero  e  terrete  l'ammalato  ai  brodi 
animali,  al  latte,  all'acqua  di  calce,  al  caffè,  alle  uova, 
alla  carne  sminuzzata  e  ai  pesci.  In  alcuni  casi  l' olio 
di  merluzzo  costituisce  un'  utile  aggiunta.  In  casi  di 
semplice  atonia  meglio  di  tutto  corrisponde  la  dieta 
puramente  lattea. 

La  costipazione  non  deve  essere  curata  coi  soliti  ape- 
rienti,  perchè  questi  spessissimo  volte  riescono  assolu- 
tamente inefBcaci  a  motivo  che  non  sono  conveniente- 
mente digeriti  o  assorbiti.  È  meglio  liberare  gli  inte- 
stini per  mezzo  di  clisteri,  ricordandovi  però  che  raro 
volte  c'è  necessità  d'avere  un'evacuazione  al  giorno, 
perchè  solamente  una  piccola  quantità  d'alimento  di- 
scende nell'intestino. 

Presto  0  tardi  si  manifesta  lo  sconcerto  della  nutri- 
zione e  l'ammalato  muore  di  sfinimento.  Ond'è  che  quando 
risulta  evidentemente  che  la  quantità  dell'alimento  di- 
gerito è  insufficiente,  è  d'uopo  aver  ricorso  ai  clisteri 
nutrienti  che  si  possono  applicare  due  o  tre  volte  al 
giorno. 
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MALATTIE  DEGLI  INTESTINI. 

Quando  un  uomo  è  in  riposo  o  dorme  l'azione  degli 
intestini  è  pochissima,  mentre  l'esercizio  eccita  le  loro 
contrazioni.  Ogni  volta  adunque  che  c'è  tendenza  alla 
diarrea  vi  sentite  inclinati  al  riposo,  mentre  in  casi 
di  costipazione  il  paziente  deve  fare  un  esercizio  rego- 
lare ed  attivo. 

La  qualità  dell'  alimento  influisce  sui  movimenti  in- 
testinali. Essendo  i  liquidi  assorbiti  in  gran  parte  prima 
di  arrivare  al  colon ,  devono  essere  preferiti  quand'è 
necessario  di  lasciare  in  quiete  questo  intestino,  come 
nei  casi  di  febbre  tifoidea  e  di  ulcerazioni  tubercolari. 
Il  latte  e  gli  alimenti  farinacei  favoriscono  la  costipa- 
zione più  del  brodo  di  bue  e  degli  altri  brodi  animali. 

Quanto  maggiore  è  la  quantità  di  qualunque  costi- 
tuente dell'alimento  insolubile  nei  succhi  gastrici  e  inte- 
stinali, tanto  maggiore  naturalmente  è  la  quantità  delle 
feci  prodotte  e  tanto  più  stimolanti,  per  conseguenza, 
esse  sono  per  l'intestino.  Così  i  farinacei,  e  la  maggior 
parte  degli  alimenti  animali  sono  costipanti,  mentre  le 
frutta  e  i  vegetali  essendo  meno  solubili  nello  stomaco 
tendono  ad  eccitare  la  tunica  muscolare  degli  intestini. 
Il  pane  bruno,  la  farina  di  avena,  i  vegetabili  verdi  e 
le  frutta  cotte,  in  causa  della  loro  insolubilità,  stimolano 
le  contrazioni  dell'intestino  ed  hanno  per  ciò  un  valore 
speciale  nella  cura  della  costipazione  cronica, 
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La  farmacopea  abbonda  di  rimedi  clie  eccitano  le  con- 
trazioni delle  intestina,  e  clie  nella  massima  parte  dei 
casi  aumentano  anclie  la  secrezione  della  membi^ana 
mucosa,  oppure  delle  glandolo  che  si  aprono  in  essa. 
Questi  rimedi  dividonsi  ordinariamente  in  lassativi  e 
purganti,  semplici,  drastici  e  idragoghi. 

P'ra  i  lassativi  si  annoverano  l'olio  di  ricino,  la  ma- 
gnesia ed  il  solfo.  Essi  sono  prefeinti  quando  si  desidera 
di  ottenere  una  buona  evacuazione  degli  intestini,  senza 
stimolare  di  troppo  la  loro  tunica  muscolare,  1'  olio  di 
ricino  è  l'aperiente  che  si  ordina  per  lo  più  quando  si 
desidera  di  agire  sull'intestino  colla  minima  irritazione 
possibile. 

1  purganti  semplici  comprendono  diversi  sali  di  soda 
e  magnesia,  specialmente  i  solfati  e  tartrati  ed  anche, 
il  rabarbaro,  la  senna  e  l' aloe.  I  salini  sono  i  meg-lio 
adatti  per  i  casi  di  congestione  epatica,  perchè  senza 
molta  irritazione  rimuovono  una  considerabile  quantità 
di  fluido  sieroso.  Essi  non  sono  adattati  per  i  casi  di 
anemia  per  la  loro  tendenza  a  trasportar  via  la  parte 
liquida  del  sangue.  Non  è  prudente  l'insistere  un  po' 
lungamente  sul  loro  uso  perchè  possono  produrre  l'ato- 
nia del  canale  digerente,  onde  gli  intestini  ne  restai^o 
talmente  indeboliti,  che  si  è  costretti  gradatamente  ad 
accrescerne  sempre  la  dose.  11  rabarbaro  è  rare  volte 
usato  da  solo  come  purgante,  perchè  tende  a  lasciare 
la  costij)azione  appena  passati  i  suoi  primi  efletti,  ep- 
perciò  lo  si  unisce  generalmente  con  l'aloe  o  la  colo- 
quintide. Anche  la  senna  generalmente  si  dà  in  com- 
binazione con  altri  aperienti.  Pare  che  l' aloe  agisca 
specialmente  sulla  parte  inferiore  dell'  intestino  crasso 
ed  è  bene  adattato  per  i  casi  di  costipazione  cronica 
nei  quali  richiedesi  una  lunga  cura  di  aperienti. 

I  purganti  drastici,  come  la  scialappa,  la  scammonea, 
la  coloquintide  e  l'olio  di  crotontiglio  agiscono  più  for- 
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temente  di  quelli  della  classe  precedente.  Essi  sono 
preferiti  quando  si  desidera  di  agire  prontamente  e  pie- 
namente. T  primi  tre  si  aggiungono  generalmente  ad 
altri  purganti  per  combinarne  l'azione,  ma  per  la  loro 
tendenza  a  produrre  dolori  colici,  rare  volte  si  dànno 
soli.  L'olio  di  crotontiglio  è  eccellente  nelle  affezioni 
del  corvello  nelle  quali  si  desidera  una  potente  deriva- 
zione e  nelle  quali  c'è  difficoltà  a  inghiottire,  si  può 
metterne  mezza  o  una  goccia  intera  sulla  lingua  del- 
l'ammalato. 

I  purganti  idragoghi  comprendono  la  gommagotta, 
l'elaterio,  e  il  tartrate  acido  di  potassa  e  sono  ordinati 
principalmente  quand'  è  necessario  di  eliminare  delle 
effusioni  idropiche.  Più  generalmente  si  adopera  la 
polvere  composta  di  gialappa:  la  gommagotta  è  effica- 
cissima quando  è  unita  al  tartrato  acido  di  potassa  o 
colla  polvere  composta  di  gialappa:  l'elaterio  può  essere 
prescritto  alla  dose  di  un  sedicesimo  di  grano  fino  a  mez^o 
grano  ogni  tre  ore  finché  agisca. 

I  clisteri  agiscono  sull'intestino  senza  irritarlo  e  pos- 
sono essere  usati  quando  non  sono  ammissibili  i  pur- 
ganti. È  d'uopo  iniettare  una  sufficiente  quantità  di  I4- 
quido,  che  varia  da  mezzo  litro  fino  a  due  litri;  il  li- 
quido deve  essere  iniettato  caldo  e  può  consistere  in 
acqua  semplice,  acqua  e  sapone,  decotto  di  crusca,  de- 
cotto di  orzo.  L'olio  di  ricino  o  la  trementina  aggiunti 
all'iniezione  ne  aumentano  l'attività.  Siccome  questi  ri- 
medi soprannuotano  al  liquido  nel  clistere  e  possono  ri- 
manere nel  bacino,  così  è  bene  iniettarli  prima  uniti  a 
soli  250  grammi  di  liquido,  iniettando  in  seguito  il  ri- 
maneiifo  del  liquido.  Quando  si  deve  applicare  un  clistere, 
l'ammalato  deve  giacere  sul  suo  lato  sinistro  e  il  fluido 
deve  essere  iniettato  molto  lentamente.  Appena  che  si 
manifestano  dolori  colici  si  può  sospendere  l' iniezione 
por  riprenderla  quando  ò  cessato  il  continuo  desiderio 
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di  evacuare.  Si  raccomanderà  all'ammalato  di  tenere 
il  liquido  per  circa  dieci  minuti  affinchè  tutto  l'intestino 
crasso  si  trovi  stimolato  ad  agire. 

Quando  si  applica  un  clistere  per  arrestare  la  diarrea 
si  adopereràuna piccolissima  quantità  di  decotto  d'amido. 
Una  0  due  once  bastano  e  con  esso  d'ordinario  si  me- 
scnla  un  po'  di  tintura  d'oppio.  Nei  casi  cronici  o  gravi 
si  può  aggiungere  dell'acetato  di  piombo  o  del  solfato 
di  rame.  Si  usa  comunemente  applicare  i  clisteri  pur- 
ganti per  ■  mezzo  di  una  pera  di  gomma  elastica  vul- 
canizzata. Quest'apparecchio  non  è  bene  calcolato  per 
siffatto  uso,  perchè  il  fluido  resta  iniettato  con  troppo 
poca  forza.  Più  efficace  è  la  pompa  provveduta  di  un 
tubo  elastico,  perchè  se  ne  può  graduare  la  forza  secondo 
circostanze  del  caso.  Per  i  piccoli  clisteri  destinati  ad 
arrestare  la  diarrea  conviene  meglio  una  bottiglia  di 
gomma  elastica  o  una  piccola  siringa. 

SEZIONE  I. 

STATI  MORBOSI  NON  NECESSARIAMENTE  DIPENDENTI  DÀ 
MALATTIA  ORGANICA. 

Le  malattie  del  canale  intestinale  sono  cosi  comuni, 
che  ogni  giorno  si  è  chiamati  a  curarle.  Molte  sono 
relativamente  di  poca  importanza:  alcune  sono  molto 
difficili  cosi  da  diagnosticare  come  da  curare.  In  tutte 
le  malattie  croniche  lo  stato  del  canale  intestinale  ha 
una  grande  importanza  per  riguardo  alla  sua  funzione 
di  assorbire  il  nutrimento  dell'organismo.  Ogni  indebita 
azione  della  tunica  muscolare  spinge  innanzi  il  conte- 
nuto prima  che  questo  possa  entrare  in  circolazione, 
mentre  un'imperfetta  contrazione  produce,  per  simpatia, 
un  troppo  lento  movimento  dello  stomaco  e  del  duodeno. 
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L'azione  muscolare  degli  intestini  può  aumentare  fino 
a  produrre  la  diarrea,  oppure  può  essere  anormalmente 
debole  e  lenta,  dando  origine  a  costipazione. 

Diarrea, 

Per  diarrea  intendiamo  le  frequenti  e  abbondanti 
evacuazioni  degli  intestini  con  o  senza  dolori  colici 
ma  senza  tenesmo.  Per  comodo  del  prognostico  e  della 
cura  dobbiamo  far  distinzione  tra  le  forme  acute  e  cro- 
niche di  questa  malattia. 

Prognostico.  —  La  diarrea  acuta  per  lo  più  ha  ori- 
gine —  L  Da  irritazione  nervosa.  2.  Da  fermentazione 
eccitata  da  cibi  indigesti.  3.  Da  uno  stato  anormale 
delle  secrezioni  del  canale  digerente  o  di  qualcuna  delle 
glandolo  che  vi  versano  i  loro  prodotti.  4  Da  catarro 
della  superficie  mucosa  prodotto  da  altre  causo.  Comu- 
nemente questa  malattia  cessa  appena  sia  stata  allon- 
tanata la  causa  che  l'ha  eccitata,  ma  può  anche  riuscire 
pericolosa  nelle  persone  molto  giovani  o  vecchie,  oppure 
in  quelle  che  sono  state  previamente  indebolite  da  altre 
malattie. 

II  prognostico  è  più  riservato  nella  diarrea  cronica 
che  nell'acuta.  Essa  accompagna  l'ulcerazione  degli  inte- 
stini, sia  che  questa  dipenda  da  catarro  o  da  forme  di 
produzioni  tubercolari  o  cancerose;  essa  è  un  sintomo 
della  febbre  tifoidea  o  della  degenerazione  lardacea  o 
d'altre  malattie  costituzionali.  In  tutti  questi  casi  la 
probabilità  della  guarigione  dipende  piuttosto  dalla  ma- 
lattia colla  quale  la  diarrea  è  associata  che  dal  sintomo 
medesimo.  Ma  la  frequente  evacuazione  dell'intestino 
tende  ad  indebolire  l'ammalato,  parte  per  la  estrazione 
di  fluido  dal  sistema  vascolare  e  parte  per  la  precipi- 
tazione con  cui  l'alimento  è  spinto  giù  per  il  canale 
intestinale  prima  che  ne  avvenga  l'assorbimento. 
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Cura  della  diarrea  acuta.  —  La  diarrea  da  irrita- 
zione nervosa  si  incontra  più  sovente  nella  pratica 
privata  che  in  quella  degli  ospedali.  L'ammalato  è  fre- 
quentemente preso  da  diarrea  che  sopraggiunge  improv- 
visamente con  pochissimi  o  punti  dolori  colici.  Le  ma- 
terie evacuate  sono  fecciose,  non  acide  e  non  sono  miste 
a  muco.  Quantunque  un  attacco  per  lo  più  cessi  pron- 
tamente, essa  diventa  noiosa  per  la  frequenza  ed  irre- 
golarità de'  suoi  accessi.  Le  femmine  e  i  giovinetti  d'ambo 
i  sessi  vi  vanno  principalmente  soggetti  ;  oppure  essa  può 
cogliere  in  ogni  età  persone  di  temperamento  nervoso, 
0  che  sieno  state  indebolite  da  qualche  malattia  cronica. 
La  diarrea  può  essere  suscitata  da  circostanze  trivia- 
lissime,  come  da  agitazione  mentale,  un'eccessiva  fatica, 
l'uso  di  liquidi  troppo  caldi  o  qualche  leggiero  cambia- 
mento nella  dieta.  Una  piccole  dose  d'oppio  (un  quarto 
0  la  metà  di  un  grano)  oppure  di  morfina  e  d'  acido 
idrocianico,  d'ordinario  eviteranno  l'imminente  accesso. 

Per  vincere  la  tendenza  a  questa  malattia  richiedesi 
una  cura  tonica.  Quando  c'  è  anemia  gioverà  la  cura 
del  ferro,  il  cui  migliore  preparato  a  questo  scopo  è  la 
tintura  del  sesquicloruro  (F.  30);  in  altri  casi  gioveranno 
meglio  il  fosfato,  il  solfato  (P.  45)  o  il  valerianate  di 
zinco.  Quando  non  c'è  anemia  troverete  generalmente 
utile  la  cura  con  l'acido  nitrico  diluito  (F.  30),  con  poche 
goccio  di  tintura  di  oppio  con  o  senza  china,  colombo 
0  voce  vomica.  Quando  si  dànno  i  tonici  in  molti  casi 
gli  intestini  diventano  ~ costipati.  Per  togliere  siffatta 
costipazione  gioveranno  i  più  blandi  aperienti ,  come 
la  tintura  di  rabarbaro,  la  polvere  composta  di  rabar- 
baro o  piccole  dosi  di  olio  di  ricino. 

La  diarrea  più  frequentemente  nasce  da  fermentazione 
degli  alimenti.  Nelle  ordinarie  circostanze  il  succo  ga- 
strico è  neutralizzato  nel  suo  passaggio  entro  gli  inte- 
stini dallo  secrezioni  che  ent^^^no  nel  canale ,  ma  c|uandQ 
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la.  fermeiiLazione  produce  un'eccessiva  quantità  d'acido, 
esso  succo  non  subisce  quella  neutralizzazione  e  perciò 
cagiona  irritazione  della  membrana  mucosa.  Le  evacua- 
zioni alvine  sono  frequenti,  hanno  una  reazione  e  odore 
acido  e  qualche  volta  quando  si  lasciano  tranquille  nel 
vaso  si  l'anno  spumose.  Quasi  sempre  sono  accompagnate 
da  coliche  in  conseguenza  di  irregolari  contrazioni 
muscolari. 

11  primo  punto  è  d'assicurarsi  se  le  contrazioni  mu- 
scolari sieno  state  sufficienti  per  allontanare  la  causa 
dell'irritazione,  perchè  in  caso  contrario  bi-sognerà  coa- 
diuvare gli  sforzi  della  natura  con  un  purgante.  Vi 
assicurei'ete  della  necessità  di  quest'  ultimo  osservando 
se  le  feci  sono  in  piccola  quantità,  feculente  e  miste  a 
scibale  solide  e  nodose,  se  sono  molto  fetenti  e  se  l'am- 
malato prova  frequenti  e  inutili  sforzi  per  svuotare  l'in- 
testino. Quando  riscontrate  qualcheduno  di  questi  segni 
prescriverete  una  dose  di  calomelano  con  o  senza  oppio, 
cui  farete  tener  dietro  1'  olio  di  ricino,  oppure  prescri- 
verete l'olio  di  ricino  con  laudano,  ovvero  una  dose  di 
tintura  o  la  polvere  composta  di  rabarbaro  (F.  119).  Nei 
bambini  prescriverete  il  calomelano  solo,  perchè  l'oppio 
non  è  da  loro  così  bene  sopportato  come  dagli  adulti. 

jVla  qualora  non  si  abbia  la  convinzione  che  negli 
intestini  esistano  ancora  delle  materie  in  decomposizione, 
si  prescriveranno  rimedi  atti  a  neutralizzare  l'acidità 
delle  materie  contenute  negli  intestini.  A  questo  scopo 
il  migliore  è  la  creta;  ed  è  appunto  perchè  questa  è  la 
forma  più  comune  di  diarrea,  che  si  ritiene  generalmente 
la  mistura  di  creta  come  il  rimedio  specifico  della  diarrea. 
Quando  le  evacuazioni  sono  acquose  ed  acide  e  la  ma- 
lattia resiste  alla  creta  o  agli  alcali,  si  troverà  vantag- 
gioso l'acido  car  bolico  (F.  219)  o  il  creosoto  (F.  221). 

La  diarrea  biliosa  ò  molto  più  rara  della  forma  pre- 
cedente di  questa  malattia.  Essa  succede  principalmente 
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lièlI'estatG  e  in  autunno.  Le  feci  sono  oscure,  non  acide 
e  spesso  in  passando  danno  bruciore  all'ano.  Qui  non 
giovano  nò  la  creta  nè.gli  alcali,  cliè  anzi  questi  ten- 
dono ad  aumentare  il  male.  Gli  acidi  sono  efficacissimi 
e  poche  dosi  di  essi  bastano  spesso  a  far  cessare  subi- 
tamente la  diarrea.  D'  ordinario  si  preferisce  l' acido 
solforico  diluito  (F.  8)  e  si  può  darlo  unitamente  al 
laudano  e  al  cloroformio. 

Quando  l'una  e  l'altra  delle  summenzionate  forme  di 
diarrea  ha  persistito  uno  o  due  giorni,  la  circolazione 
della  membrana  mucosa  può  rimanerne  indebolita  e  allora 
le  evacuazioni  acquose  sostituiscono  quelle  che  prima  erano 
acide  o  alcaline.  In  questo  caso  richieggonsi  gli  astrin- 
genti, fra  i  quali  si  possono  usare  l'acido  solforico  diluito, 
il  campeggio  (F.  5),  il  kino,  il  catechu,  cono  senza  oppio. 
Allorché  le  scariche  sono  molto  acquose  si  deve  prefe- 
rire l'acetato  di  piombo  e  l' oppio.  Al  tempo  medesimo 
si  troveranno  utili  alcune  forme  di  stimolanti,  come  il 
cognac. 

In  tutte  le  suddescritte  varietà  di  diarrea  dovete 
prescrivere  al  malato,  se  il  caso  è  grave,  una  dieta  liquida, 
essendo  più  confacente  il  latte,  l'arroowroot,  il  sago, 
la  farina  di  cereali.  1  brodi,  carne,  possono  promuo- 
vere la  diarrea,  quando  non  sieno  mescolati  a  cibi  fari- 
nacei. 1  frutti,  i  vegetabili  e  i  vini  per  la  loro  tendenza 
alla  fermentazione  generalmente  accrescono  il  male. 

Nelle  precedenti  forme  di  diarrea  esiste  forse  sempre 
un  leggier  catarro  della  membrana  mucosa,  ma  questo 
scompare  appena  che  sia  dissipata  l'irritazione.  Quand'essa 
nasce  da  solo  catarro  intestinale  è  caratterizzata  da 
dolori  nell'addome  e  dall'essere  accompagnata  da  dolenza 
sotto  la  pressione.  11  polso  ò  accelerato,  la  temperatura 
della  pelle  un  poco  elevata  verso  sera  :  l' ammalato  si 
lagna  di  sete,  perdita  dell'appetito  e  debolezza:  la  lin- 
gua è  rossa  alla  punta  e  spesso  piuttosto  asciutta:  le 
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evacuazioni  sono  acquose  o  mescolate  con  muco.  Qui 
la  cura  dev'essere  diretta  non  già  contro  la  diarrea, 
la  quale  non  ò  che  un  sintomo,  ma  a  calmare  l'inflam- 
mazione  della  membrana  mucosa  che  la  produce. 

Cura  della  diarrea  cronica.  —  Questa  in  generale 
è  molto  difficile,  spesse  volte  non  soddisfacente.  Dovrete 
sorvegliare  attentamente  il  caso,  perchè  non  infrequen- 
temente succedono  degli  attacchi  di  catarro  sub-acuto 
e  richiedono  un  cambiamento  nella  cura  durante  la  loro 
presenza. 

Quando  vi  si  presenta  un  caso,  assicuratevi  prima 
di  tutto  se  c'è  qualche  malattia  al  retto.  Il  cancro  di 
questa  parte  dà  spesso  origine  a  frequenti  scariche  di 
sangue  e  muco  che  non  di  rado  l' ammalato  risguarda 
come  diarrea,  quando  realmente  c'  è  costipazione.  Se 
non  esiste  stringimento  al  retto  o  al  colon  mettete  in 
chiaro  la  causa  della  diarrea.  Questa  può  essere  un 
segno  di  malattia  del  fegato  o  dei  reni,  di  degenerazione 
lardacea,  di  ulcerazione  catarrale,  tubercolare  o  cancrenosa 
dell'intestino,  ovvero  può  essere  un'affezione  dissenterica 
contratta  in  un  clima  tropicale,  in  generale  non  è  bene 
arrestare  la  diarrea  nella  cirrosi  del  fegato  e  nella  ma- 
lattia cronica  dei  reni,  e  la  stessa  cosa  può  dirsi  della 
diarrea  delle  persone  gottose.  Ond'è  che  in  ciascun  caso 
dovrete  determinare  se  sia  bene  arrestarla,  tenendo  cal- 
colo della  condizione  e  delle  forze  dell'ammalato. 

Per  regola  generale  la  diarrea  cronica  richiede  l'uso 
degli  astringenti.  Nei  casi  più  leggieri  e  recenti  corri- 
spondono alla  meglio  i  rimedi  vegetabili,  quali  il  cam- 
l)eggio  (F.  4),  l'acido  tannico  o  il  kino,  oppure  si  può 
usare  il  bismuto  (F.  11).  Questi  rimedi  sono  del  pari 
preferibili  in  coloro  che  vanno  soggetti  ad  attacchi  di 
catarro  acuto  o  sub-acuto.  Nei  casi  più  cronici,  special- 
mentre  quando  sospettate  che  esista  ulcerazione,  potete 
prescrivere  con  maggior  vantaggio  i  sali  metallici,  come 
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il  percloriiro  di  ferro  (F.  36),  il  solfato  di  rame  (P.  18), 
l'acetato  di  piombo  (F.  15),  o  il  nitrato  d'argento.  In  ambo 
i  casi  potete  adoperare  l'oppio  per  diminuire  l'irritabilità 
muscolare,  e  questo  si  potrà  amministrare  per  bocca  o 
por  clisteri  o  in  forme  di  supposta.  Avrete  gran  van- 
taggio dall'uso  di  una  fascia  di  flanella  intorno  al  ventre, 
e  se  c'è  molto  dolore  si  ha  grande  beneficio  dalla  ripe- 
tuta applicazione  di  piccoli  vescicanti  sopra  le  parti 
sensibili. 

Si  terrà  l'ammalato  più  che  sia  possibile  in  posizione 
supina,  senza  tenerlo  obbligato  a  dieta  liquida,  evitando 
però  vegetabili,  frutti  e  vini.  Qualora  si  abbia  ragione 
di  credere  che  la  diarrea  prov  enga  da  un'affezione  del- 
l'intestino crasso,  si  useranno  i  clisteri  astringenti.  Se 
nelle  evacuazi,oni  si  scoprono  delle  scibale  sono  indicato 
piccole  dosi  di  tintura  di  rabarbaro  o  di  olio  di  ricino. 

Costipazione  cronica. 

Cura  (p.  42).  —  Le  indicazioni  per  la  cura  della 
costipazione  cronica  sono  quelle  stesse  che  valgono  per 
guarire  altri  organi  muscolari  che  trovansi  in  istato  di 
dilatazione  a  lungo  continuata.  Prima  però  di  prescri- 
vere per  tali  casi,  dovrete  assicurarvi  che  non  esista 
meccanica  ostruzione  all'azione  degli  intestini;  perche 
questo  male  spesso  volte  dipende  da  cancro  del  retto 
che  a  poco  a  poco  restringe  il  passaggio.  Nelle  femmine 
la  retroversione  o  i  tumori  flbroidi  o  d'altra  specie  del- 
l'utero sono  non  infrequentemente  causa  non  sospettata 
di  difficoltà  di  avere  libere  evacuazioni.  L'ernia  qualche 
volta  n'  è  causa  tirando  in  basso  e  spostando  porzioni 
del  canale  intestinale. 

In  seguito  mediante  diligente  percussione  e  palpeggia- 
mento vi  assicurerete  se  per  avventura  esista  qualche 
raccolta  di  feci  in  qualche  parte  del  colon  ed  osservo- 
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rete  inoltre  se  i  muscoli  addominali  sono  molto  rilassati' 
0  incapaci  delle  debite  contrazioni.  In  quest'ultimo  caso 
ò  necessaria  una  fasciatura  elastica. 

A.  11  primo  punto  di  cura  è  naturalmente  quello  di 
allontanare  la  causa.  Ora  gli  stimoli  normali  per  la 
tunica  muscolare  del  colon  sono  —  1.  I  resti' indigesti 
degli  alimenti.  2.  Le  secrezioni,  biliare  o  d'altra  specie. 
3.  L'esercizio  muscolare  del  corpo  in  generale. 

La  massima  parte  dei  casi  di  ostinata  costipazione 
risultano  da  una  sconveniente  dieta.  L'  uso  di  grandi 
quantità  di  cibo  animale,  pane  bianco,  e  bevande  alco- 
oliche  può  produrre  la  costipazione  per  ragione  della 
piccola  quantità  di  materiali  insolubili  ch'esse  conten- 
gono. In  molti  casi  l'usare  pane  bru..o  o  di  segala, 
oppure  polentina  di  farina  d'avena  invece  del  pane  bianco 
basta  a  fugare  il  molesto  sintomo  dal  quale  l'ammalato 
fu  per  tanto  tempo  molestato.  In  altri  i  vegetali  verdi, 
le  susine  cotte,  i  fichi,  i  pomi  ed  altri  frutti  servono 
effettivamente  di  rimedi:  se  l'ammalato  è  molto  debole 
potete  ordinare ,  spesso  con  molto  vantaggio  la  birra 
porter  o  l'ala  amara. 

Quando  unitamente  alla  costipazione  trovate  la  lingua 
gialla,  la  faccia  di  color  giallo  sporco  e  le  feci  pallido 
e  fetide,  procurerete  di  guarire  la  malattia  aumentando- 
lo scolo  della  bile.  A  questo  scopo  userete  la  podofillina  ^ 
(P.  148),  la  leptandrina,  il  tarassaco  (F.  117)  e  altri  ' 
rimedi  della  medesima  specie.  Un  pezzo  di  rabarbaro  ' 
masticato  ogni  mattina  giova  per  la  stessa  maniera. 

Un  regolare  esercizio  all'aria  aperta  è  necessario  per 
promuovere  l'azione- degli  intestini  in  tutti  i  casi  di 
costipazione  e  ciò  ò  specialmente  richiesto  per  lo  per- 
sone che  hanno  occupazioni  o  consuetudini  sedentarie. 

H.  Prima  di  cominciare  la  cura  delle  costipazioni 
dovete  anzi  tutto  liberare  bene  gli  intestini  d'ogni  rac- 
colta di  feci  così  che  la  tunica  muscolare  possa  muo- 
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versi  liberamente,  per  quanto  essa  è  capace  di  farlo.  A 
questo  scopo  prescriverete  l'olio  di  ricino  o  le  pillole 
di  calomelano  (F.  145),  o  le  pillole  di  idrargirio  (F.  143) 
combinate  con  l' estratto  composto  di  coloquintide  o  le 
pillole  di  rabarbaro.  Oppure  potete  prescrivere  ripetute 
dosi  di  solfato  di  magnesia  (F.  135).  È  un  errore  il 
sospendere  l'uso  degli  aperienti  prima  eli' essi  abbiano 
ben  puliti  gli  intestini.  E  d'  uopo  continuare  nel  loro 
uso  tincliò  le  evacuazioni  sono  a  gnocchi  o  scibale  e 
finché  non  abbiano  ricuperato  il  loro  colore  naturale. 

Persisterete  nell'  uso  di  qualche  leggiero  lassativo 
dopo  che  furono  espulse  tutte  le  accumulazioni  o  finché 
la  debolezza  della  tunica  muscolare  permetterà  all'inte- 
stino di  distendersi  nuovamente.  A  questo  scopo  dovrete 
studiare  di  conoscere  qual'è  la  parte  dell'intestino  che 
più  facilmente  si  dilata.  Se  questa  è  il  cieco  o  il  colon 
ascendente  riusciranno  più  efficaci  quei  lassativi  che 
eccitano  la  secrezione,  quali  sono  la  senna  (F.  121),  lo 
zolfo  (F.  123),  l'olio  di  ricino  o  le  acque  minerali,  quali 
quella  di  Friedrichshall  o  di  Carlsbad.  Quando  il  ditetto  . 
sta  nel  colon  discendente  o  nel  retto  adopererete  l'aloe, 
al  quale  potete  unire  l'estratto  di  belladonna  o  la  noce 
vomica  (F.  138). 

Non  giova  confidare  solamente  nei  purganti  per  vin- 
cere la  costipazione  cronica.  È  d' uopo  combinarli  coi 
tonici  e  di  tempo  in  tempo  bisogna  cambiare  la  relativa 
dose  di  ciascuno  di  essi.  Se  c'  è  anemia  aggiungerete 
il  ferro  e  s  manca  l'appetito  si  può  far  uso  di  qualche 
amaro.  In  altri  casi  è  preferibile  lo  zinco,  specialmente 
se  c'  è  debolezza  del  sistema  nervoso.  Se  la  parte 
ammalata  dell'intestino  è  il  cieco  o  la  parte  ascendente 
del  colon ,  gioverà  la  noce  vomica ,  o  se  c'  è  qualche 
controindicazione  a  questo  rimedio  si  può  far  uso  della 
beberia  o  della  china. 

Allorché  il  cieco  é  la  sedo  principale  del  male,  giova 
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spesso  manipolare  diligentemente  il  ventre  ogni  mat- 
tina, massime  se  sono  deboli  i  muscoli  addominali.  Altre 
volte  la  corrente  galvanica  stimola  la  tunica  muscolare 
e  no  sostiene  la  nutrizione.  In  tutti  i  casi  l'ammalato 
procurerà  di  abituare  gli  intestini  ad  agire  alla  mede- 
sima ora  tutti  i  giorni. 

Neuralgia  degli  intestini. 

Frequentemente  s'incontrano  dolori  d'indole  neural- 
gica  che  affettano  gli  intestini.  Più  comunemente  essi 
sono  dipendenti  da  irritazione  prodotta  da  calcoli  renali 
0  biliari,  ma  in  alcuni  casi  sono  causati  dalla  pressione 
di  un  aneurisma  o  da  un  tumore  addominale  di  qual- 
siasi natura.  Quantunque  talvolta  si  presenti  la  neural- 
gia idiopatica,  tuttavia  non  dovete  mai  credere  che  un 
forte  dolore  nasca  da  simile  causa,  finché  non  vi  sarete 
assicurati  per  mezzo  di  diligentissime  ricerche,  della 
condizione  di  tutti  gli  organi  contenuti  nella  cavità, 
addominale. 

Colica. 

Frequentissime  sono  le  affezioni  spasmodiche  del  colon 
c  non  di  rado  esse  sono  accompagnate  da  considerabile 
difficoltà  nella  diagnosi  e  nella  cura.  Nella  maggior 
parte  dei  casi  pare  che  il  dolore  della  colica  nasca  da 
violenti  sforzi  della  tiyiica  muscolare  dell'intestino  per 
espellere  qualche  materia  irritante.  Questa  materia  può 
essere  una  raccolta  di  feci  o  di  ventosità  o  qualche 
secrezione  biliare  o  d'altro  genere.  Le  principali  cause 
predisponenti  sono:  1.  Un  indebita  eccitabilità  del  si- 
stema nervoso,  che  rende  l'ammalato  soggetto  ad  attacchi 
spasmodici  di  diverse  specie.  2.  Gli  effetti  del  piombo 
e  forse  d'altre  sostanze  minerali  nel  paralizzare  la  tunica 


COLICA. 


180 


muscolare  delle  intestina.  3.  C  è  una  forma  di  colica 
puramente  neuralgica,  che  avviene  in  persone  le  quali 
vissero  lungamente  in  climi  caldi  ed  hanno  sofferto  di 
malaria. 

Prognostico.  —  Rare  volte  la  colica  finisce  colla  morte, 
a  meno  che  il  sofferente  sia  molto  debole  e  generalmente 
rovinato  di  salute.  È  però  d'uopo  ricordarsi  che  qualche 
volta  essa  è  susseguita  da  peritonitide  e  così  indiret- 
tamente mette  in  pericolo  la  vita  dell'ammalato. 

Cura  durante  l' attacco  (p.  33).  —  In  tutti  i  casi 
cominciate  dall'assicurarvi  che  ii  vostro  ammalato  non 
sia  sofferente  d'ernia  strozzata.  Primo  vostro  compito 
sarà  quello  di  allontanare  ogni  causa  eccitante,  come 
una  raccolta  di  feci  o  flati.  Se  avete  sospetto  che  trat- 
tisi del  primo  di  questi  casi,  se  l'attacco  è  leggiero  pre- 
scrivete una  dose  d' olio  di  ricino  e  laudano  :  o  se  c'  ò 
molto  vomito,  calomelano  e  oppio  susseguito  da  qualche 
rimedio  aperiente  (F.  135)  quattro  ore  dopo.  Se  per 
qualche  ragione  non  si  può  dare  il  purgante  per  bocca, 
si  può  far  applicare  un  clistere  di  trementina  e  olio 
di  ricino,  ripetendolo  se  è  necessario  finché  provochi 
abbondanti  scariche.  Nei  gottosi  o  in  quelle  persone 
nelle  quali  si  ha  ragione  di  credere  che  la  flatulenza 
sia  la  causa  eccitante  del  male,  farete  applicare  un  cli- 
stere con  0  senza  trementina  o  assafetida,  e  al  tempo 
medesimo  prescriverete  la  magnesia  unitamente  all'etere, 
al  cloroformio  o  alla  menta  peperita  (F.  213).  In  un 
caso  di  carattere  puramente  neuralgico  in  cui  l'ammalato 
abbia  sofferto  di  malaria  il  chinino  in  dose  generosa 
presterà  servizi  molto  maggiori  che  non  gli  aperienti. 

G.  La  maggiore  speranza  di  apportare  sollievo  deve 
riporsi  nella  somministrazione  dei  sedativi.  Un  aperiente 
^esso  volte  non  agisce  se  non  misto  all'oppio.  Per 
regola  generale  l'iniezione  sottocutanea  della  morfina 
e  dell'atropina  è  il  modo  più  pronto  di  togliere  il  do- 
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lore.  In  altri  casi  basterà  una  mescolanza  contenente 
morfina  o  tintura  di  belladonna  con  etere  o  cloroformio 
(F.  64),  e  la  si  ripeterà  frequentemente  finché  sia  ces- 
sato il  dolore.  Nei  casi  molto  gravi  potete  amministrare 
il  cloroformio  o  l'etere  per  inalazione,  ma  non  di  rado 
lo  spasimo  ritorna  appena  che  il  paziente  ha  ricuperato 
interamente  i  sensi. 

Ogni  qualvolta  sia  possibile,  userete  i  bagni  o  i  semi- 
cupi caldi  susseguiti  da  fomentazioni  o  poltiglie,  aggiun- 
gendo all'acqua  con  cui  fate  le  fomentazioni  un  anodino, 
come  l'oppio  e  la  belladonna.  Il  Dott.  Graves  raccomanda 
nei  casi  gravi,  una  soluzione  di  tabacco,  come  fomento, 
ma  questa  è  rare  volte  richiesta. 

D.  Quasi  sempre  c'è  grande  irrequietudine,  cosi  che 
diffìcilmente  si  può  tenere  tranquillo  l'ammalato;  eppnre 
bisogna  insistere  perchè  esso  stia  tranquillamente  sdra- 
iato sul  dorso  colle  ginocchia  ben  sostenute  da  un 
cuscino. 

Prevezione  della  colica  (p.  44).  —  A.  In  ciaschedun 
caso  procurerete  di  conoscere  chiaramente  la  causa 
eccitante  degli  attacchi.  In  alcuni  questi  tengon  dietro 
all'uso  di  alimenti  diffìcilmente  digeribili,  come  citrioli, 
cocomeri,  salate  e  funghi  :  in  altri  pare  ch'essi  proven 
gano  dall'essere  stati  esposti  all'umido  e  al  freddo:  più 
di  rado  da  fatiche  di  corpo  o  da  eccessivi  lavori  della 
mente.  Quando  la  malattia  dipende  da  assorbimento  di 
piombo,  farete  ben  comprendere  all'ammalato  la  neces- 
sità di  lavarsi  le  mani  ogni  volta  che  si  mette  a  man- 
giare dopo  di  avere  lavorato  e  nei  casi  gravi  egli  dovrà 
astenersi  dal  lavoro.  Bisognerà  sempre  sorvegliar  bene 
lo  stato  degli  intestini,  mantenendone  libera  l'azione  fin- 
ché le  feci  abbiano  acquistata  un'apparenza  normale.  Si 
dovranno  seguire  le  regole  per  la  cura  della  costipazione 
cronica,  perchè  nella  massima  parte  dei  casi  la  causa 
immediata  dell' aUucco  e  un  iusufficiente  azione  degli 
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'  intestini.  Quando  l'ammalato  ha  sofferto  di  malaria, 
dovete  tenerlo  per  lungo  tempo  al  chinino  e  all'arsenico 
0  ad  ambedue  combinati. 

F.  Devono  essere  vietati  tutti  gli  articoli  alimentari 
che  possono  produrre  costipazione  o  dispepsia.  Le  per- 
sone d'abito  gottoso  dovranno  astenersi,  per  quanto  ò 
possibile,  dai  liquori  fermentati,  e  specialmente  dall'uso 
dell'ala  e  del  porter  e  dovranno  fare  il  loro  pasto  prin- 
cipale nella  metà  della  giornata. 

Si  eviteranno  tutte  le  circostanze  tendenti  a  indebo- 
i ire  il  processo  di  digestione.  Cosi  bisognerà  informarsi 
se  per  avventura,  trattandosi  di  donne,  il  flusso  mestruo 
■fosse  per  avventura  eccessivamente  abbondante,  se  vi 
fosse  leucorrea  o  troppo  prolungato  allattamento,  e  so 
l'ammalato  è  maschio  se  andasse  soggetto  ad  emorragia 
dalle  emorroidi.  Bisognei'à  consigliare  all'  ammalato  di 
non  fare  eccessivo  esercizio  di  corpo  e  di  mente. 

Coloro  che  hanno  abito  gottoso  faranno  uso  abituale 
dì  bagni  turchi  o  caldi  e  faranno  bene  attenzione  alle 
loro  vestimenta.  In  tutti  i  casi  si  avrà  vantaggio  dal- 
l'uso di  fasce  di  flanella  sull'addome,  in  modo  di  man- 
"  tenere  la  pelle  di  questa  parte  del  cOrpo  in  una  tem- 
peratura uniforme. 

H.  Pochi  sono  i  casi  nei  quali  non  sarete  chiamati 
a  diminuire  l'indebita  eccitabilità  del  sistema  nervoso 
con  l'uso  dei  tonici.  Se  c'è  anemia  si  deve  prescrivere 
il  ferro  con  o  senza  amari  a  norma  dello  stato  dell'ap- 
petito. Quando  pare  che  non  ci  sia  mancanza  di  sangue, 
si  può  far  uso  dei  preparati  di  zinco,  quali  il  solfato, 
il  fosfato  o  il  valerianate  del  medesimo  (F.  70).  L'  ar- 
senico (F.  104)  giova  moltissimo,  specialmente  quando 
c'è  catarro  intestinale.  Se  manca  l'appetito  potete  ricor- 
rere alla  china,  alla  beberia,  al  colombo,  alla  genziana 

■  0  a  qualche  altro  amaro.  È  necessario  l' esercizio  al- 

■  l'aria  aporta;  o  l'uso  doi  bagni  di  .maro  freddi  oppure 
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dei  bagni  tiepidi  tenderà  a  rinvigorire  ancora  maggior- 
mente il  sistema  nervoso. 

Emorragia  dagli  intestini. 

Questo  ò  un  accidente  tutt' altro  che  raro,  e  quando 
è  profusa  è  accompagnata  da  grave  pericolo  per  la  vita. 
Ciò  è  dovuto  in  parte  al  fatto  che  spesse  volte  la  si 
lascia  continuare  qualche  tempo  prima  di  averne  co- 
gnizione. 

Cura  (p.  30).  —  A.  Qualche  volta  troverete  notabil- 
mente difficile  la  scoperta  del  luogo  d'onde  proviene  il 
sangue.  È  d' uopo  ricordarsi  che  qualche  volta  nell'  ul- 
cera gastrica  le  feci  prendono  l'aspetto  piceo,  indicante 
l'emorragia  e  non  sono  accompagnate  da  vomito  di  san- 
gue. Questo  fatto  è  ancora  più  comune  nell'ulcera  del 
duodeno  e  quando  si  ha  ragione  di  sospettare  siffatta 
condizione  bisogna  andar  cauti  oiell'emettere  il  progno- 
stico, perchè  la  perforazione  del  peritoneo  può  più  fa- 
cilmente accadere  nell'  ulcera  del  duodeno  che  in  qua- 
lunque altro  tratto  del  canale  gastro-intestinale.  -Quando 
il  sangue  appare  non  misto  colle  feci  o  soltanto  for- 
mante loro  una  copertura,  si  può  supporre  ch'esso  san- 
gue provenga  dal  retto  o  dalla  curva  sigmoidea.  Egli 
è  perciò  d'uopo  esaminare  diligentemente  queste  parti 
col  dito  e  con  lo  specolo  per  vedere  se  mai  esistessero 
emorroidi,  stringimento  o  tumori  cancerosi.  L'emorragia 
può  succedere  nella  febbre  tifoidea,  e  più  di  rado  nelle 
ulcerazioni  tubercolose,  essendo  le  ulcerazioni  general- 
mente situate  alla  parte  interiore  dell'intestino  tenue. 

B.  Nei  casi  gravi  potete  applicare  sull'addome  delle 
vesciche  piene  di  ghiaccio  o  delle  compresse  bagnate 
nell'acqua  ghiacciata  e  spremute,  oppure  potete  iniet- 
tare nel  retto  dell'acqua  fredda.  Queste  misure  devono 
essere  prese  con  i)rccauzione  quando  la  temperatura  si 
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è  di  molto  abbassata  o  il  cuore  è  molto  depresso,  come 
spesso  avviene  nella  febbre  tifoidea.  Esse  convengono  più 
specialmente  per  l'emoz^agia  proveniente  da  ulcere  dello 
stomaco  o  del  duodeno.  Ordinerete  rimedi  astringenti  come 
l'acido  gallico  (P.  1),  gli  acidi  minerali  (F.  9),  l'infuso  di 
rose,  l'acetato  di  piombo  (P.  15)  o  l'allume.  Nella  maggior 
parte  dei  casi  giova  l'iniezione  sottocutanea  dell'ergotina. 

Se  c'è  m.olto  abbattimento  prescriverete  gli  stimolanti, 
come  il  cognac,  l'ammoniaca  o  l'etere,  sia  per  bocca 
sia  per  la  via  del  retto.  Se  queste  misure  non  vi  sem- 
brano del  caso  potete  iniettare  il  cognac  (mezza  dram- 
ma) sotto  la  cute.  Nei  casi  estremi  può  diventare  ne- 
cessaria la  trasfusione  del  sangue.  Molti  pratici  usano 
la  trementina  (P.  7)  che  agisce  stimolando  il  cuore  e 
al  tempo  stesso  tende  ad  arrestare  l'emorragia. 

D.  Sempre  quando  si  ha  ragione  di  sospettare  che 
l'emorragia  sia  proveniente  dagli  intestini  od  ha  rag- 
giunto un  grado  pericoloso  dovete  insistere  sul  per- 
fetto riposo  dell'ammalato  nel  letto.  Prescriverete  una 
dieta  liquida,  come  latte,  brodo,  qualche  alimento  fari- 
naceo, il  tutto  preso  freddo.  Generalmente  è  bene  dare 
dell'oppio  per  arrestare  l'azione  della  tunica^  muscolare 
degli  intestini,  ma  le  dosi  non  devono  essere  tali  da 
deprimere  le  forze  del  cuore. 

SEZIONE  IL 

malattie  acute  degli  intestini. 

Catarro  intestinale. 

Prognostico.  —  Questo  catarro  si  presenta  sotto  forma 
acuta  e  sotto  forma  cronica,  essendo  quest'  ultima  fre- 
quentemente la  conseguenza  del  primo.  Quando  il  ca_ 

Fr-.^wiCR.  —  Comjier.dio  di  Cura  Medica.  13 
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tarro  intestinale  è  acuto,  d'ordinario  esso  ha  esito  felice 
negli  adulti,  eccettuati  i  vecchi.  Esso  è  estremamente 
pericoloso  nei  hambini,  e  per  Io  più  succede  durante 
la  dentizione  o  il  divezzamento. 

Il  catarro  cronico  afletta  più  frequentemente  l' inte- 
stino crasso  che  non  il  tenue.  Quand'  è  accompagnato 
da  ulcerazione  esso  può  cagionare  la  morte  per  pei'fo- 
razione  o  sfinimento.  Ambe  le  forme,  così  l'acuta  come 
la  cronica,  possono  accompagnare  malattie  del  cuore, 
del  fegato  e  dei  reni,  e  in  tali  circostanze  esse  possono 
mettere  in  pericolo  la  vita  dell'ammalato  abbattendone 
le  forze. 

Cura  del  catarro  intestinale  acuto  (26).  —  A.  La 
prima  questione  che  si  presenta  è  se  le  abbondanti  eva- 
cuazioni degli  intestini  che  accompagnano  la  malattia 
sieno  state  bastanti  per  cacciar  fuori  tutti  gli  alimenti 
indigesti  o  irritanti  che  possono  aver  dato  origine  all'at- 
tacco del  male.  Se  gli  escrementi  sono  misti  a  scibale  o 
masse  dure  o  sono  molto  fetenti  e  fecciosi  è  probabile  che 
la  causa  rimanga  ancora,  ed  è  d'uopo  cacciamela  per 
mezzo  di  aperitivi.  A  questo  scopo  potete  prescrivere  la 
tintura  o  la  polvere  composta  di  rabarbaro  o  l'olio  di 
ricini  con  o  senza  aggiunta  di  tintura  d'oppio,  secondo 
il  grado  del  dolore.  Nei  fanciulli  uno  o  due  grani  di  ca- 
lomelano costituiscono  il  miglior  lassativo  :  e  negli  adulti 
se  c'è  molta  irritabilità  dello  stomaco  potete  dare  tre 
grani  di  calomelano  e  uno  di  oppio,  susseguiti  da  un 
clistere  o  da  una  dose  di  olio  di  ricini.  Se  potete  sapere 
che  la  causa  del  male  fu  un  rafl"reddamento,  un  bagno 
caldo,  od  un  pediluvio  ben  caldo  giovano  ordinariamente 
a  riordinare  la  circolazione. 

B.  Se  l'attacco  è  accompagnato  da  abbattimento  po- 
tete prescrivere  cognac,  ammoniaca  o  etere  (F.  51).  In 
generale  piccole  quantità  di  cognac  giovano  per  togliere 
i  dolori  colici.  Nei  casi  gravi  farete  avviluppare  l'ani- 
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malato  in  coperte  di  lana  con  bottiglia  piena  d'  acqua 
ben  calda  ai  piedi  a  fine  di  riordinare  la  circolazione. 

Appena  che  le  evacuazioni  alvine  si  fanno  acquose 
e  diminuiscono  i  dolori  colici,  e  se  non  c'è  indoli- 
mento sotto  la  pressione  ricorrerete  agli  astringenti  a 
fine  di  impedire  l'ulteriore  perdita  di  fluido  dalla  mem- 
brana rilassata.  A  questo  proposito  usei'ete  l'acetato  di 
piombo,  il  campeggio,  l'acido  tannico  con  o  senza  oppio. 
Allorché  la  malattia  ha  durato  alcuni  giorni  e  ricom- 
pare la  diarrea,  il  più  efficace  dei  rimedi  è  il  bismuto 
(F.  12).  Sempre  quando  l'ammalato  risente  dolori  sotto 
la  pressione  si  dovrà  tenere  costantemente  applicata  al 
ventre  una  poltiglia  calda  di  semi  di  lino  o  di  crusca. 

D.  Nei  casi  gravi  si  terrà  l'ammalato  a  letto  e  in 
quelli  leggieri  si  dovrà  impedire  che  il  medesimo  si 
esponga  all'umido  e  al  freddo.  Insisterete  sempre  sul 
riposo  fisiologico,  non  permettendo  all'ammalato  di  man- 
giare se  non  alimenti  liquidi  in  piccole  e  frequenti 
quantità,  come  il  latte,  arrow-root,  poltiglia  di  farina 
di  grano  ,  ecc.  Sarà  bene  evitare  il  brodo  per  la  sua 
tendenza  ad  agire  sugli  intestini.  Si  favorirà  inoltre  il 
riposo  della  tunica  muscolare  per  mezzo  dell'oppio.  Quando 
lo  stomaco  è  irritabile  si  possono  fare  delle  iniezioni 
sottocutanee  di  morfina;  in  altri  casi  riuscirà  più  utile 
la  polvere  composta  d'ipecaquana  (F.  80).  Se  c'è  molto 
tenesmo  si  farà  applicare  un  clistere  oppiato. 

TiFLITE. 

Prognostico.  —  Finché  il  cieco  è  la  sola  parte  in- 
fiammata il  prognostico  è  favorevole.  Occorrono  dei 
casi  mortali  per  ulcere  perforanti  il  peritoneo  o  pro- 
ducenti suppurazione  nel  circostante  tessuto  connettivo. 
Quando  l'ammalato  guarisce,  il  tumore  è  spesse  volte 
lento  a  svanire  e  qualche  volta  rimane  il  catarro  ero- 
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nico  del  cieco  o  del  colon.  L'ulcerazione  dell'appendice 
vermiforme  è  accompagnata  da  maggiore  pericolo  che 
non  quella  del  cieco,  perchè  ivi  succede  più  pronta- 
mente la  perforazione.  Tuttavia  il  catarro  dell'  appen- 
dice ha  spesso  esito  felice  senza  produrre  sintomi  ab- 
bastanza gravi  per  attirare  l'attenzione  dell'  ammalato. 
La  peritiflite  è  sempre  pericolosa  alla  vita  per  la  sua 
tendenza  a  terminare  in  suppurazione.  Il  pus  può  aprirsi 
una  via  all'esterno,  oppure  entro  il  peritoneo  od  in  una 
delle  vicine  porzioni  d'intestino. 

Cura  (p.  26).  —  A.  Siccome  la  tiflite  è  d'ordinario 
il  risultamento  di  una  raccolta  di  feci,  così  parrebbe 
che  qui  si  trovino  in  urto  i  due  più  importanti  prin- 
cipi di  cura  dell'  infiammazione,  vale  a  dire  quello  di 
allontanare  la  causa  e  quello  di  lasciare  in  perfetto  ri- 
poso la  pai'te  infiammata.  Quando  il  tumore  è  doloro- 
sissimo e  le  parti  ad  esso  circostanti  dell'addome  sono 
pur  esse  molto  sensibili  alla  pressione,  quando  il  polso 
è  frequente  e  la  temperatura  molto  alta,  sarà  meglio 
evitare  i  purganti,  perchè  molto  probabilmente  c'è  pe- 
ritonite. Ma  quando  il  tumore  non  è  molto  doloroso,  il 
polso  molle  e  tranquillo  e  la  temperatura  normale,  potete 
tentare  di  togliere  il  cumulo  delle  materie  per  mezzo 
di  medicine.  Queste  però  devono  essere  delle  più  blande, 
come  l'olio  di  ricini  o  i  clisteri  d'acqua,  evitando  ogni 
rimedio  irritante,  come  l'aloe  o  la  coloquintide. 

B.  Quando  c'  è  molto  indolimento  e  l' ammalato  è 
giovine  e  robusto  sarà  meglio  che  facciate  applicare 
otto  sanguisughe  al  tumore,  ripetendole  se  è  necessario. 
Fate  avviluppare  tutto  l'addome  in  un'ampia  poltiglia 
calda,  oppure  coprire  con  un  pezzo  di  spengio-pilina. 
Se  il  dolore  è  violento  si  può  versare  su  queste  cose 
una  cucchiaiata  di  laudano,  od  un'  eguale  quantità  di 
tintura  d'oppio  e  tintura  di  belladonna  a  parti  eguali. 

C.  Per  riguardo  al  dolore  dovete  usare  l'oppio.  La 
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polvere  composta  d'ipecaquana  è  una  preparazione  utile, 
ma  dovete  altresì  dare  la  tintura  d'oppio  o  di  morfina. 
Si  dovrà  ripeterne  le  dosi  ogni  quattro  o  sei  ore  a  norma 
del  grado  delle  sofferenze. 

D.  In  tutti  i  casi  insistete  sul  perfetto  riposo.  Fate 
tenere  il  corpo  elevato  e  le  ginocchia  piegate  e  soste- 
nute da  cuscini.  Tenete  l'ammalato  a  dieta  liquida,  come 
brodi  buoni,  latte,  e  alimenti  farinacei  perchè  si  formi 
la  minore  quantità  possibile  di  materia  fecciosa. 

G.  Allorché  la  malattia  minaccia  di  farsi  cronica  è 
d'uso  la  frequente  applicazione  di  piccoli  vescicaniji,  ma 
se  c'è  molto  ingrossamento  intorno  agli  intestini  si 
troverà  molto  piili  efficace  il  linimento  iodurato.  In  caso 
di  suppurazione  del  tessuto  connettivo  si  debbono  ap- 
plicare poltiglie  e  fomenti  ben  caldi  e  fare  l'apertura 
dell'  ascesso  appena  che  la  marcia  sembri  avvicinarsi 
alla  superficie.  Al  medesimo  tempo  dovete  sostenere  le 
forze  dell'ammalato  con  minestre,  brodi,  latte,  vino,  ecc., 
e  prescrivere  inoltre  il  chinino  (F.  32),  gli  acidi  (F.  27) 
od  altri  tonici. 

Gli  accidenti  che  sarete  chiamati  a  curare  sono:  la 
perforazione  del  peritoneo,  la  costipazione  dopo  la  guari- 
gione, la  diarrea  da  catarro  del  cieco  o  del  colon  e  qual- 
che volta  l'emorragia. 

Ostruzione  intestinale. 

Il  prognostico  e  la  cura  di  questi  casi  dipendono  così 
interamente  dalla  loro  diagnosi,  che  sarà  necessario  fare 
poche  osservazioni  su  questo  punto. 

Le  cause  dell'ostruzione  degli  intestini  possono  essere: 
1.0  Lo  strozzamento  di  una  porzione  dell'intestino  in 
causa  di  briglia,  ecc.  2.0  II  contorcimento  dell'  intestino. 
3.0  L'invaginamento.  4.°  Il  restringimento  del  calibro 
(le|r  intestino  per  pressione  esterna,  o  la  difficoltà  de' 
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suoi  movimenti  per  aderenze.  5.0  La  stenosi  delle  pareti 
dell'intestino.  6."  La  chiusura  del  passaggio  per  arresto 
di  feci  e  d'  altri  corpi  solidi. 

Quando  siete  chiamati  per  un  caso  d'ostruzione  in- 
testinale, prima  di  tutto  dovete  esaminare  bene  se  per 
avventura  si  trattasse  d' un'  ernia.  Guardate  se  non  esiste 
qualche  protuberanza  in  corrispondenza  di  qualche  aper- 
tura addominale  e  ricordatevi  che  un  picciolissimo  nodo 
d' intestino,  se  è  strozzato,  può  arrestare  le  evacuazioni 
di  tutto  il  canale.  Dopo  ciò  guardate  se  non  si  tratti  di 
pei'itonite.  Questo  è  1'  errore  più  comune  e  in  molti  casi 
esso  è  difficilissimo  ad  evitarsi.  La  peritonite  da  perfo- 
ramento somiglia  moltissimo  a  qualche  caso  di  ostruzione 
intestinale  per  il  modo  improvviso  di  comparire,  e  per  il 
vomito  e  r  ostinata  costipazione  che  1'  accompagna.  Nella 
peritonite  però  il  dolore  è  il  sintomo  più  rilevante  fin 
dal  principio,  c'è  generale  e  forte  dolore  e  distensione 
dell'addome,  e  il  polso  è  piccolo  e  rapido.  Quando  la 
peritonite  dipende  da  perforazione  in  generale  c'è  una 
storia  precedente  di  ulcerazione  gastrica  o  intestinale 
che  l'ischiara  la  vostra  diagnosi. 

Il  caso  più  difficile  è  quando  l' infiammazione  del  peri- 
toneo ha  avuto  origine  dall'  ulcerazione  dell'  appendice 
vermiforme,  perchè  allora  spesse  volte  non  si  hanno 
precedenti  sintomi  di  cattiva  salute  ;  d'  ordinario  però 
anche  allora  c'è  pienezza  o  grande  sensibilità  alla  re- 
gione iliaca  destra. 

Se  potete  persuadervi  che  non  esiste  ernia  nè  perito- 
nite, esaminate  poi  il  retto  a  fine  di  assicurarvi  che  non 
esista  alcuna  raccolta  di  feci  o  stringimento  in  questa 
parte. 

Se  per  questi  mezzi  non  siete  riusciti  a  scoprire  la 
causa,  dovete  procurare  di  assicurarvi  se  la  sede  dell'ostru- 
zione è  r  intestino  tenue  o  il  crasso.  Questa  ricerca  ri- 
chiede della  diligenza  perchè  essa  è  sempre  molto  difficile. 
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Se  la  parte  affetta  è  l' intestino  tenue,  il  dolore  per  lo 
più  è  forte,  il  vomito  si  mostra  di  buon'  ora  ed  è  inces- 
sante, l'orina  è  scarsa  e  il  caso  percorre  rapidamente 
i  suoi  stadi.  Se  invece  la  sede  del  male  è  l'intestino 
crasso,  il  dolore  è  meno  forte,  il  vomito  non  così  inces- 
sante, r  orina  è  abbastanza  abbondante,  e  i  pi-ogressi 
del  male  sono  lenti.  Nel  primo  caso  sono  distese  prin- 
cipalmente le  regioni  ombelicale  e  ipogastrica  e  le  re- 
gioni lombari  non  sono  molto  timpaniche  sotto  la  per- 
cussione; nel  secondo  la  distensione  maggioi^e  osservasi 
nelle  regioni  ipocondriaca,  lombare  o  epigastrica  secondo 
la  sede  dell'  ostruzione.  Quando  conoscete  con  certezza 
in  quale  parte  del  canale  intestinale  ha  sede  la  malattia, 
dovete  sovvenirvi  che  l'ostruzione  può  avere  origino 
da  una  condizione  acuta  o  da  una  cronica.  Neil'  acuta 
i  sintomi  si  manifestano  senza  prodromi  ;  nella  cronica 
sono  preceduti  da  segni  evidenti  di  disordinata  dige- 
stione. 

Neil'  intestino  tenue  le  cause  d'  acuta  ostruzione  nel 
r  ordine  della  loro  rarità  sono:  1.^  Un  arresto  di  cal- 
colo biliare  o  altro  corpo  straniero.  2.*^  L'attorcigliamento 
dell'  intestino.  3."  L' invagina  mento.  4.°  Lo  strozzamento 
interno. 

I  calcoli  biliari  si  presentano  quasi  sempre  quando  sono 
su/Scientemente  voluminosi  per  chiudere  l'intestino,  in 
donne  di  mezza  età,  e  c'è  una  storia  di  itterizia  e  dolore  al 
r  ipocondrio  destro  o  di  attacchi  di  febbre  accompagnati 
da  grande  sensibilità  sopra  la  cistifellea.  Il  contorcimento 
dell'  intestino  tenue  è  raro  e  i  sintomi  sono  acutissimi  ; 
d' ordinario  avviene  nelle  persone  giovani  e  sopraggiunge 
senza  alcuna  causa  apparente.  L' invaginamento  dell'  in- 
testino tenue  è  piìi  comune  nei  bambini.  Il  dolore  è  d'in- 
dole colica,  accompagnato  da  evacuazione  di  sangue  o 
muco  ed  una  diligente  ispezione  farà  rinvenire  un  tumore 
in  qualche  punto  dell'  addome.  Lo  strozzamento  interno 
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è  la  causa  più  probabile  qualora  si  possano  eliminare 
le  predette  più  rare  condizioni.  D'ordinario  questa  ha 
luogo  in  persone  giovani  e  spesso  tien  dietro  ad  un  im- 
provviso sforzo  o  ad  un  violento  moto  di  corpo. 

Le  cause  croniche  dell'ostruzione  negli  intestini  tenui 
sono:  1.  L'invaginamento.  2.  L'aderenza  delle  anse  inte- 
stinali 0  la  pressione  di  tumori:  l'invaginamento  cro- 
nico è  raro,  e  avviene  per  lo  più  nei  giovani.  D'ordi- 
nario si  può  distinguere  un  tumore  nell'addome,  il  qual 
tumore  è  mobile  e  spesso  diventa  duro  sotto  la  pres- 
sione del  dito.  La  diagnosi  della  contrazione  deve  essere 
desunta  dalla  storia  del  caso ,  come  per  es.  dall'  esser 
preceduta  una  peritonite  locale  o  generale.  Mediante  un 
attento  esame  si  possono  distinguere  i  tumori. 

Nell'intestino  crasso  le  condizioni  acute  capaci  di 
cagionare  l'ostruzione  sono:  1  L'invaginamento.  2.  Il 
contorcimento  dell'intestino. 

Rare  volte  s' incontra  l' invaginamento  fuorché  nei 
fanciulli:  i  sintomi  di  esso  si  presentano  improvvisamente, 
c'è  evacuazione  di  sangue  o  muco  dagli  intestini,  e  in 
generale  o  dall'esterno  o  dalla  parte  del  retto  si  può 
sentire  un  tumore.  Il  contorcimento  dell'intestino  crasso 
per  lo  più  avviene  nei  vecchi  :  i  suoi  sintomi  sono  acuti 
e  comunemente  il  cieco  o  la  curva  sigmoidea  sono  le 
parti  affette. 

Le  condizioni  croniche  sono  quasi  sempre  la  stenosi 
0  la  pressione  di  un  tumore.  Qui  la  storia  di  una  costi- 
pazione gradatamente  crescente  coi  risultamenti  d'  una 
diligente  ispezione  d'ordinario  serviranno  di  guida  ad 
un  corretto  giudizio. 

Prognostico.  —  Nessun  caso  di  ostruzione  intestinale 
è  privo  di  imminente  pericolo,  perchè  anche  un'accu- 
mulazione di  feci  può  dare  origine  alla  peritonite  e  pro- 
durre l'ulcerazione  perforante.  D'altra  parte  nessun  caso 
di  essa  è  necessariamente  fatale,  perchè  anche  in  uno 
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stringimento  maligno  l'occlusione  dell'intestino  può  es- 
sere il  risultato  dell'  arresto  di  qualche  sostanza  dura 
non  digeribile  che  può  essere  rimossa  dall'  arte  o  dal- 
l'azione muscolare.  Il  pericolo  dipende,  non  solamente 
dall'  età  e  dalla  salute  generale  dell'  individuo,  ma  anche 
dalla  qualità  dell'impedimento  all'evacuazione  degl'in- 
testini. 

L'incuneamento  di  un  calcolo  biliare  è  sempre  peri- 
colosissimo. La  concrezione  deve  essere  di  notabile  volume 
per  ostruire  l'intestino,  mentre  la  sua  durezza  o  resistenza 
impedisce  che  sia  cacciata  fuori  a  forza  dall'  azione  mu- 
scolare. L'  attorcigliamento  dell'  intestino,  così  del  tenue 
come  del  crasso,  è  un  accidente  quasi  sicuramente  mor- 
tale. Anche  quando  il  male. ha  sede  nel  colon,  i  sintomi 
sono  gravi  e  i  progressi  rapidi.  Qualche  volta  però  i 
sintomi  svaniscono  spontaneamente  allorché  la  condizione 
dell'  ammalato  è  tale  da  indurci  a  disperare  della  sua 
salvezza. 

L'invaginamento  è  pericolosissimo  così  per  riguardo 
all'  età  in  cui  esso  accade  ordinariamente,  come  per  la 
qualità  dell'  accidente.  Quando  è  visto  molto  per  tempo 
r  arte  spesse  volte  arriva  a  scioglierlo  ;  in  altri  casi  suc- 
cede la  gangrena  e  una  porzione  dell'  intestino  è  eva- 
cuata per  la  via  del  retto.  Il  pericolo  nello  strozzamento 
interno  varia  secondo  condizioni  che  noi  non  sappiamo 
clinicamente  distinguere,  come  per  esempio  secondo  la 
spessezza  e  la  posizione  della  fascia  che  strozza.  Nei 
casi  cronici  la  probabilità  di  guarire  dipende  dalla 
qualità  della  causa  ostruente,  come  anche  dal  grado  in 
cui  r  intestino  è  ancora  capace  di  compiere  le  proprie 
funzioni.  Lo  stringimento  canceroso  p.  es.  è  più  certa- 
mente fatale  dell'  ostruzione  prodotta  da  aderenze  del 
peritoneo. 

Cura.  —  Quando  vi  siate  assicurati  che  l' ostruzione 
dipende  da  ernia,  peritonite  o  cattiva  posizione  o  tumore 
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dell'  utero,  dovete  curare  1'  ammalato  a  norma  del  sin- 
golo caso.  Ma  quando  non  esiste  alcuna  di  queste  con- 
dizioni, procurate  di  assicurarvi  se  esiste  qualche  accu- 
mulamento di  feci  neir  intestino  crasso.  Se  questo  esiste 
cercherete  di  toglierlo  per  mezzo  di  serviziali  di  acqua 
calda  0  di  decotto  di  crusca  o  avena  con  o  senza  aggiunta 
di  olio  di  ricini  o  trementina.  Quando  l' accumulamento 
sembra  duro  e  difficile  a  sciogliersi  gioveranno  i  clisteri 
d'  olio  d'  olive  o  di  linseme  (1).  Se  1'  ostruzione  ha  sede 
nel  retto,  potrete  spesse  volte  toglierla  mercè  del  ma- 
nico di  un  cucchiaio  di  ferro,  o  d'  altro  strumento  simile. 
Non  affidate  mai  1"  incarico  di  applicare  il  clistere  all'in- 
fermiere, ma  in  tutti  i  casi  pericolosi  prendetevi  la  briga 
di  applicarlo  voi  medesimo.  L'  ammalato  giacerà  sul  suo 
lato  destro  e  se  sospettate  d'  un  t'^rcimento  dell'  intestino 
egli  può  appoggiarsi  sulle  mani  e  sulle  ginocchia,  mentre 
si  inietta  lentamente  e  pazientemente  il  fluido. 

La  cura  dell'  invaginamento  è  principalmente  mecca- 
nica. Quando  l' invaginamento  è  ileo-cecale,  qualche  volta 
a  ridurlo  basterà  introdurre  fino  al  sito  dell'  ostruzione 
una  lunga  candela  e  premerla  contro  quella  parte.  Altri 
raccomandano  abbondanti  irrigazioni  di  acqua  tiepida, 
ma  queste  sono  usate  rare  volte.  Più  fortunato  fu  l'uso 
dell'aria  spinta  mediante  un  soffietto  od  una  pompa  e 
merita  d'  essere  esperimentato.  Questi  mezzi  però  de- 
vono essere  riservati  ai  casi  molto  recenti,  perchè  se 
i  sintomi  hanno  durato  parecchi  giorni  o  se  esistono 
segni  di  peritonite  o  di  gangrena  deli'  intestino  ogni  ap- 
plicazione meccanica  è  accompagnata  da  pericolo.  Si 
metterà  l'ammalato  sotto  l'influenza  del  cloroformio  o 
dell'  etere  prima  di  cominciare  i  tentativi  di  riduzione. 

Nei  casi  cronici  si  è  aperto  1'  addome  e  si  sono  di- 

(1)  In  questi  casi  giovano  mollo  i  clisteri  dati  conl'interoclisma,  iniettando 
uno  0  due  litri  di  acqua  tiepida  o  decotto  di  crusca  con  o  senza  aggiunta  d'olio . 

(Nola  del  traduttore). 
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strigati  con  l'elice  successo  gli  intestini,  ma  siffatta  ope- 
razione è  naturalmente  pericolosissima  e  nel  consigliare 
un'  operazione  è  d'  uopo  ricordarsi  della  possibilità  che 
il  .viluppo  della  parte  affetta  si  sciolga  spontaneamente. 

In  tutti  i  casi  di  ostruzione  si  usano  da  principio  i 
purganti,  ma  appena  si  abbiano  prove  evidenti  dell'  esi- 
stenza di  un'  ostruzione  meccanica,  si  deve  astenersene. 

Gli  antichi  medici  usavano  prescrivere  grandi  quan- 
tità di  mercurio,  nella  speranza  ch'esso  col  suo  peso  avesse 
a  forzare  il  passaggio  ;  ma  questa  misura  è  abbandonata 
quasi  da  tutti.  La  pratica  che  si  addotta  presentemente 
e  quella  di  tenere  l' ammalato  sotto  l'influenza  dei  narco- 
tici in  modo  di  rendere  quasi  nulla  1'  azione  muscolare 
degli  intestini.  L'  oppio  è  il  più  adattato  per  questo 
scopo  :  e  quanto  più  forte  è  il  dolore,  e  quanto  più  vio- 
lenti sono  i  sintomi,  tanto  più  necessaria  n'  è  la  pronta 
ed  energica  applicazione.  Se  il  sintomo  più  promi- 
nente è  il  vomito,  si  può  iniettare  sotto  la  cute  un  quarto 
di  grano  di  morfina,  ripetendo  la  dose  in  modo  di  man- 
tenere r  ammalato  sotto  la  sua  influenza.  Questo  stesso 
rimedio  può  essere  amministrato  sotto  forma  di  pillole 
0  di  tintura.  Se  il  dolore  non  è  tanto  violento  si  può  far 
prendere  ogni  quattro  ore  un  quarto  di  grano  o  mezzo 
grano  di  estratto  di  belladonna,  oppure  si  può  iniettare 
sotto  la  cute  un  sesto  di  grano  di  atropina,  ripetendo 
la  dose  finché  si  spieghino  gli  effetti  fisiologici  del  ri- 
medio. Seppi  che  in  un  caso  in  cui  erano  mancati  d'ef- 
fetto tutti  i  rimedi,  1'  ostruzione  fu  tolta  mediante  un 
clistere  d'infuso  di  tabacco,  ma  questo  rimedio  va  usato 
con  molta  cautela,  perchè  può  produrre  un  pericoloso 
e  fatale  collasso. 

Quando  i  sintomi  perdurano  in  onta  alla  cura  medica 
si  sono  eseguite  diverse  operazioni.  Ogni  volta  che  lo 
stringimento  del  retto  o  del  colon  non  può  esser  tolto  per 
mezzo  della  dilatazione  o  dei  clisteri  è  d'uopo  praticare 
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la  colotomia,  perchè  con  essa  si  può  arrivare  all'intestino 
crasso  senza  offendere  il  peritoneo.  Ma  il  maggiore 
pericolo  e  la  difficoltà  di  un'esatta  diagnosi  nell'ostru- 
zione degli  intestini  tenui  rendono  l'apertura  dei  medesimi 
un  procedimento  molto  più  dubbioso.  In  alcuni  casi  fu 
aperto  l'addome,  cercata,  trovata  e  tolta  l'ostruzione, 
mentre  in  altri  l' operatore  si  è  accontentato  di  dividere 
le  pareti  addominali  e  ajjrire  qualunque  ansa  distesa 
dell'  intestino ,  clie  per  la  prima  si  presentava  all'aper- 
tura, togliendo  così  l'ostruzione  senza  cercare  quale 
no  fosse  la  causa.  Altri  hanno  aspirato  o  introdotto 
un  sottile  trequarti  entro  una  porzione  dell'intestino 
sopraccaricato,  in  modo  di  diminuirne  la  tensione  senza 
correre  il  pericolo  di  mettere  a  nudo  il  peritoneo. 

SEZIONE  III. 
malattie  croniche  degli  intestini. 
Catarro  intestinale  cronico. 

Cura  (p.  37).  —  Nei  fanciulli  l'alimento  improprio 
è  una  delle  principali  cause  di  questa  malattia  e  perciò 
è  d'uopo  regolarne  con  gran  cura  la  dieta.  In  alcuni  di 
essi  carne  e  vegetali  passano  inalterati  per  il  canale 
digestivo,  ed  è  necessario  tenere  l'ammalato  interamente 
al  latte  ed  agli  alimenti  farinacei.  Negli  adulti  la  co- 
stipazione n'è  una  causa  comune,  e  questi  può  essere 
vitale  seguendo  le  regole  esposte  per  questa  condizione. 
Nei  casi  ostinati,  nei  quali  sembrano  coesistere  delle 
ulcerazioni  ò  necessario  ridurre  l'ammalato  ad  una  dieta 
di  latte,  alimenti  farinacei,  uova  e  brodi  di  carne. 

F.  Nei  fanciulli,  quando  la  malattia  è  venuta  in  se- 
guito d'un  attacco  dj  catarro  acuto  o  quando  l'alimento 
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passa  per  il  canale  alimentare  in  uno  stato  indigesto 
gioveranno  molto  la  pepsina  e  piccole  dosi  di  acido 
idroclorico  diluito.  Se  c'è  anemia  senza  febbre  si  può  far 
ricorso  all'olio  di  merluzzo,  al  vino  ferruginoso  od  al- 
l'alimento chimico  di  PaiTish.  Se  il  ferro  non  è  soppor- 
tato bene  si  può  far  uso  del  latto-fosfato  di  calce  o 
dell'iposolfito  di  soda  o  di  calce.  Negli  adulti  quando 
c'ò  anemia  si  adopera  il  ferro  :  ma  se  manca  l'appetito 
prescriverete  anche  la  china  (F.  29),  la  beberia,  il  chinino 
(F.  32)  0  qualche  altro  amaro. 

H.  Nella  scelta  dei  lassativi  tenete  bene  in  mente 
che  anche  piccole  dosi  di  questi  rimedi  spesse  volte 
danno  dolori  e  agiscono  violentemente.  Siate  dunque  cauti 
nel  prescrivere  aloe ,  podoflllina  o  coloquintide  e  cercate 
di  arrivare  al  vostro  scopo  mercè  dell'olio  di  ricino, 
d'olive  0  di  clisteri  ammollienti.  Si  manterrà  l'addome 
in  una  temperatura  uniforme  per  mezzo  di  una  fascia 
di  flanella  e  si  difenderà  bene  tutto  il  corpo  dall'umido 
e  dal  freddo. 

SEZIONE  IV. 

PARASSITI  ANIMALI. 

La  cura  dei  vermi  intestinali  inchiude  la  loro  espul- 
sione e  la  prevenzione  del  loro  ritorno.  Prima  però  di 
prescrivere  alcuno  dei  rimedi  irritanti  generalmente  usati 
come  antelmintici  dovete  persuadervi  che  il  vostro  am- 
malato è  veramente  affetto  da  vermi.  Spesse  volte  si 
riguardano  come  prove  della  presenza  di  parassiti  delle 
bricciole  di  alimenti  o  pezzetti  di  fibra  muscolare,  di 
tessuto  connettivo  e  di  sostanze  vegetali,  che  sono 
sfuggite  alla  digestione. 

Nella  cura  dovete  non  solamente  scegliere  quei  rimedi 
che  sono  atti  a  distruggere  i  vermi,  ma  dovete  anche 
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procurare  che  la  porzione  d'intestino  da  loro  abitata  sia 
!il  tempo  stesso  vuota,  così  che  le  medicine  possano 
arrivare  in  contatto  con  loro. 

CeSTODI  0  VERMI  PIATTI  NASTRIFORMI. 

Prognostico.  —  Quantunque  capaci  di  cagionare  molto 
incomodo  e  d'  alterare  la  salute  generale  producendo 
irritazione  degli  intestini,  questi  non  producono  mai  la 
morte.  Spesse  volte  c'è  grande  difficoltà  di  cacciar  fuori 
questo  parassita  poiché  ne  esce  solamente  una  parte. 
In  questo  caso  sarà  necessario  variare  il  rimedio,  perchè 
qualche  volta  uno  riuscirà  efficace  dopo  che  un'altro  non 
ha  prodotto  il  voluto  effetto.  Purché  usiate  diligenza  rare 
volte,  se  mai,  troverete  un  caso  che  resista  ai  vostri  sforzi. 

Cura.  —  Fate  che  l'ammalato  rimanga  digiuno  o  non 
prenda  che  alimenti  liquidi  per  dodici  ore  prima  di  co- 
minciare la  cura.  In  generale  prima  di  tutto  ordinerete 
una  dose  di  calomelanoed  estratto  di  coloquintide  (F.  145), 
olio  di  ricini  o  qualche  altro  purgante  in  modo  di  svuotar 
bene  il  canale  intestinale.  Al  mattino  seguente  di  buon'ora 
si  può  far  prendere  il  vermifugo,  e  a  meno  che  ci  sia 
stato  un  eccessiva  diarrea,  al  vermicida  si  farà  tener 
dietro,  quattro  ore  dopo  un'altra  dose  di  purgante,  come 
olio  di  ricino  o  la  mistura  di  senna  composta. 

Generalmente  si  usa  l'estratto  di  felce  maschio  (F.  218), 
che  si  può  dare  a  varia  dose  da  quindici  a  sessanta  grani 
secondo  l'età  dell'ammalato,  e  si  può  sospenderlo  nel  latte 
0  nella  mucilaggine  e  acqua  di  cannella.  Se  è  necessario 
si  può  ripeterne  la  dose  una  settimana  dopo. 

Il  cousso  (F.  216)  d'ordinario  si  fa  prendere  in  infu- 
sione; ingoiando  la  polvere  unitamente  al  liquido.  Heller 
raccomanda  di  usarlo  compresso  racchiuso  in  capsule 
di  gelatina. 

.Menili  pratici  lianno  grande  confidenza  nella  corteccia 
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di  radice  di  pomo  granato.  La  si  dà  in  decotto  ;  ma  ha  un 
gusto  molto  spiacevole  e  spesso  produce  coliche  violenti. 

Il  kamala  è  da  alcuni  usato  alla  dose  di  sessanta  a 
cento  venti  grani  (4-8  grammi)  sospeso  in  un  pantrito, 
nella  muccilaggine  o  nella  melassa.  Gli  si  fa  tener  dietro 
un  purgante  (1). 

L'olio  di  trementina  d'  ordinario  si  dà  alla  dose  di 
una  a  quattro  dramme  (gram.  1  V2  a  5),  nia  è  meno 
efficace  dei  rimedi  qui  sopra  menzionati. 

Bisognerà  esaminare  bene  le  materie  evacuate  dopo 
presa  ciascuna  dose  del  rimedio  per  assicurarsi  se  è 
stato  espulso  il  capo  del  verme.  E  finché  non  si  veri- 
fica questo  fatto  non  si  può  ritenere  stabilmente  guarito 
l'ammalato.  Si  mescoleranno  a  molta  acqua  le  materie 
evacuate  e  si  lasceranno  tranquille  per  dieci  minuti  a 
fine  di  permettere  al  parassita  di  colare  al  fondo.  Quindi 
si  versa  via  l'acqua  e  se  ne  mette  dell'  altra  finché  si 
possa  ispezionare  ogni  frammento.  Il  capo  é  piccolissimo 
e  presso  di  esso  trovansi  dei  finissimi  segmenti.  Quando 
non  potete  rinvenire  il  capo ,  se  l' ammalato  non  emette 
alcun  segmento  entro  i  primi  due  mesi  dopo  la  cura  e 
probabile  ch'esso  sia  stabilmente  guarito. 

Per  evitare  le  recidive  l'ammalato  si  asterrà  con  cura 
dal  mangiare  carne  semplicemente  afl'umicata  0  cotta 
imperfettamente. 

NeMATODI  0  VERMI  CILINDRICI. 

L'ascaride  lombricoide  si  riscontra  più  comunemente 
nei  fanciulli  e  si  distrugge  più  facilmente  del  verme 

(1)  In  un  caso  oslinalissimo  ne)  quale  il  vermi!  non  potè  essere  espulso 
0  si  riprodusse  dopo  1'  amminislraziono  interrotta  dell'olio  di  felce  maschio» 
del  C0U8SO,  del  Kamala,  feci  prendere  al  maialo  per  un  mese  di  seguilo  il 
Kamala  alla  doso  di  un  grammo  per  mattina,  e  l'ammalato  da  un  anno  circa 
trovasi  perfellaraonte  guarito.  Poli.  A-  Lo^«lu. 
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piatto  o  a  nastro.  All'irritazione  prodotta  dalla  presenza 
di  questi  vermi  nel  canale  intestinale  attribuisconsi 
comunemente  diversi  sintomi  di  dispepsia  e  nervosi. 

Cura.  —  La  santonina  (F.  217)  è  il  più  efficace  dei 
rimedi  per  distruggere  i  lombricoidi.  Potete  prescrivere 
il  giorno  prima  un  lassativo  di  gialappao  gialappa  e  scam- 
monea, ma  nella  massima  parte  dei  casi  questo  non  è 
necessario.  Si  può  far  prendere  la  santonina  al  momento 
di  coricarsi  alla  sera,  oppure  al  mattino  di  buon'ora  a 
dosi  varie  da  due  a  sei  grani  secondo  l'età  dell'ammalato 
e  gli  si  fa  tener  dietro  un  purgante.  Tre  dosi  per  lo 
più  bastano.  Kiiclienmeister  raccomanda  di  sciogliere 
due  a  quattro  grani  di  santonina  in  un'oncia  di  olio  di 
ricino,  facendone  prendere  pieno  un  cucchiaino  da  the 
ogni  quattro  ore,  finché  agisca  attivamente  sull'intestino. 

Una  volta  si  adoperava  la  trementina  a  dosi  varianti 
da  una  a  quattro  dramme.  La  si  amministrava  insieme 
con  l'olio  di  ricini,  ma  essa  è  meno  efficace  e  più  nau- 
seante della  santonina. 

È  ancora  molto  dubbiosa  la  maniera  con  cui  le  uova 
di  questi  vermi  penetrano  nel  canale  intestinale,  ma  le 
precauzioni  che  sembrano  più  efficaci  per  impedirne  la 
riproduzione  sono  l'uso  d'acqua  filtrata,  o  di  vegetali 
e  frutta  ben  cotti  e  la  cura  della  salute  generale.  In 
molti  casi  la  cura  del  ferro  e  dell'olio  di  merluzzo  sem- 
bra più  efiìcace  dei  rimedi  vermifughi  così  generalmente 
usati. 

OXYURIS  VERMICULARIS.  VeRMI  FILIFORMI. 

Questo  parassita  si  osserva  per  lo  più  nei  fanciulli, 
ma  non  ò  esclusivo  a  loro.  Nel  caso  di  adulti  ò  spesse 
volte  molto  difficile  vincere  la  malattia,  perchè  questi 
vermi  si  mostrano  nuovamente  appena  che  la  persona 
la  quale  vi  va  soggetta  deperisca  alquanto  di  salute. 
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Cura.  —  Siccome  questi  vermi  generalmente  abitano 
l'intestino  crasso,  si  usa  tentarne  la  distruzione  per 
mezzo  di  clisteri.  Questi  ultimi  si  possono  applicare 
tutti  i  giorni  e  possono  contener  sai  di  cucina  (pieno  un 
cucchiaio  da  tavola  in  mezzo  litro  di  acqua),  acqua  di 
calce:  percloruro  di  ferro,  quassia  o  qualche  altro  in- 
fuso amaro.  Altri  danno  con  buon  effetto  un  clistere 
contenente  santonina.  Siccome  però  i  vermi  non  stanno 
proprio  solamente  nell'intestino  crasso ,  così  troverete 
esser  necessario  per  sbarazzarsene  di  prescrivere  anche 
qualche  rimedio  per  bocca.  Nella  maggior  parte  dei  casi 
ottimamente  riescono  allo  scopo  il  ferro,  il  chinino,  la 
stricnina,  l'olio  di  fegato  di  merluzzo  ed  altri  tonici. 
Altre  volte  corrisponderà  la  cura  con  rimedi  tonici 
lassativi,  quali  il  solfato  di  ferro  e  il  solfato  di  ma- 
gnesia. Se  ai  vermi  si  associa  un'ostinata  costipazione 
gioverà  spesso  l'elettuario  di  guajaco  e  solfo.  Per  di- 
struggere le  uova  del  verme  si  può  spalmare  intorno 
all'ano  sera  e  mattima  un  unguento  di  mercurio,  come 
a  mò  d'esempio  quello  mercuriale  ammoniate. 


i-W.Vlciv.  —  Compiiidio  'di  Cura  Medica.  H 


CAPITOLO  X. 

MALATTIE  DEL  PERITONEO. 


SEZIONE  I. 
malattie  acute  del  peritoneo. 
Peritonite  acuta. 

La  diagnosi  della  peritonite  è  spesse  volte  più  difBcile 
di  quello  che  uno  si  può  immaginare  perchè  può  avere 
dei  sintomi  molto  leggieri.  Rare  volte  essa  è  idiopatica, 
ma  d'ordinario  è  il  risultamento  della  malattia  di  uuo 
degli  organi  addominali,  della  perforazione  dello  sto- 
maco 0  degli  intestini  per  ulcerazione,  oppure  di  qual- 
che disordine  generale,  quali  la  piemia,  oppure  una 
malattia  dei  reni. 

Prognostico.  —  La  peritonite  acuta  generale  è  sem- 
pre accompagnata  da  imminente  pericolo  della  vita. 
Quand'essa  nasce  da  perforazione,  il  caso  è  quasi  di- 
sperato, quantunque  se  ne  trovino  registrati  alcuni  pochi 
casi  di  guarigione.  È  d'uopo  ricordarsi  che  la  colica  e 
altre  malattie  dell'addome  sono  qualche  volta  accom- 
pagnate da  colasso,  ond'ò  che  non  si  deve  subito  ritenere 
come  caso  cei  to  di  perforazione  quello  che  si  presenta 
con  improvvisi  e  gravi  dolori  al  ventre,  e  grande  abbat- 
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timento  di  forze.  La  morte  può  avvenire  in  dodici  ore 
e  la  vita  rare  volte  si  prolunga  al  di  là  di  due  o  tro 
giorni.  La  peritonite  che  nasce  da  malattia  dei  reni  e 
da  pioemia,  d'ordinario,  quantunque  non  sempre,  è  mor- 
tale. La  peritonite  puerperale  sebbene  pericolosissima 
lascia  speranze  più  di  qualunque  altra  delle  summen- 
zionate forme  di  questa  malattia.  Il  prognostico  della 
peritonite  locale  dipende  specialmente  dalla  sua  esten- 
sione e  dalla  natura  della  malattia  che  le  dà  origine. 

Cura  (p.  20).  —  A.  Quando  la  perforazione  dello 
stomaco  è  accaduta  poco  t^mpo  dopo  un  pasto  abbon- 
dante è  stato  proposto  di  svuotare  l'organo  del  suo 
contenuto  mercè  della  pompa  gastrica  in  modo  di  im- 
pedire un  maggior  versamento  di  cibi  nella  cavità  del 
peritoneo.  Sventuratamente  gli  ammalati  cui  toccò  questo 
sgraziato  accidente  d'ordinario  trovansi  in  tale  stato  di 
collasso  da  mettere  fuori  di  questione  siffatta  operazione. 

B.  Quasi  tutti  gli  autori  convengono  nel  raccoman- 
dare il  salasso  quand'osso  è  sopportabile  e  quando  l'am- 
malato è  visto  subito  dopo  l'accidente.  La  principale 
indicazione  è  lo  stato  del  sistema  arterioso,  ritenendosi 
che  il  salasso  sia  specialmente  richiesto  quando  il  polso 
è  piccolo,  filiforme,  e  che  mano  mano  che  il  sangue  esce 
il  polso  diventi  più  pieno  e  molle.  Egli  è  però  relati- 
vamente raro  il  caso  di  riscontrare  siffatta  condizione, 
poiché  nella  maggior  parte  dei  casi  di  peritonite  gene- 
rale, il  male  è  astenico  fino  da  principio  e  il  polso  è 
piccolo,  debole  e  compressibile.  Quando  si  può  con  si-« 
curezza  praticare  il  salasso  è  necessario  in  generale 
fargli  tener  dietro  l'applicazione  di  un  certo  numero  di 
mignatte  sull'addome,  le  quali  si  possono  applicare  anche 
sole,  quando  non  si  creda  prudente  e  necessario  di  fare 
il  salasso.  In  tutti  i  casi  si  useranno  i  fomenti  e  le 
poltiglie  calde. 

Qualche  volta  il  peso  d'una  poltiglia  aumenta  le  sof- 
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ferenze  e  allora  vi  si  possono  sostituire  delle  flanelle 
umide  coperte  di  seta  oliata.  Alcuni  pratici  preferiscono 
l'applicazione  all'addome  di  pezze  bagnate  d'acqua  ge- 
lata e  queste  sono  utilissime  quando  la  temperatura  del 
corpo  b  molto  elevata.  Nella  peritonite  parziale,  a  meno 
che  lo  stato  del  polso  lo  vieti,  si  trarrà  grande  van- 
taggio dall'applicazione  delle  mignatte  e  delle  poltiglie, 
oppure  dai  fomenti  caldi. 

Nei  primi  stadi  d'una  peritonite  astenica,  quale  suc- 
cede per  perforazioni  o  per  affezioni  puerperali,  ad  ov- 
viare il  colasse  richiedonsi  gli  stimolanti.  Quando  la 
peritonite  dipende  da  perforazione  è  d'uopo  astenersi 
dal  dare  alcun  rimedio  per  bocca,  perchè  questo  pas- 
serebbe nella  cavità  del  peritoneo.  In  tal  caso  sarà 
meglio  applicare  i  rimedi  per  via  ipodermica  o  per 
clistere.  Nella  peritonite  locale  rare  volte  sono  neces- 
sari gli  stimolanti,  a  meno  che  il  cuore  manifestasse 
qualche  tendenza  alla  sincope. 

D.  In  tutti  1  casi  è  necessario  mantenere  il  più  per- 
fetto riposo,  l'ammalato  giacerà  supino  nel  letto  con  le 
ginocchia  leggermente  rialzate,  le  coperte  sostenute, 
evitando  perfino  l'esercizio  di  parlare.  Se  egli  sente 
necessità  di  cambiare  di  posizione  si  dovrà  evitare 
ch'egli  in  quest'operazione  si  aiuti  col  più  piccolo  sforzo  ; 
ma  si  dovrà  raccomandare  caldamente  l'assoluta  quieto 
dei  muscoli  addominali.  Nei  casi  gravissimi  non  si  ac- 
corderà verun  alimento  e  si  permetterà  solamente  che 
di  tempo  in  tempo  l'ammalato  succhi  qualche  pezzettino 
di  ghiaccio  per  calmare  la  sete.  Nei  casi  meno  acuti  la 
dieta  limiterassi  a  piccole  dosi  di  latte,  decotto  di  avena 
o  qualche  minestra  farinacea.  Non  si  daranno  purganti 
e  solamente  dopo  cessati  i  sintomi  imponenti  si  potrà 
applicare  un  clistere  d'acqua  tiepida. 

A  fine  di  limitare  ancor  maggiormente  l'azione  dello 
stomaco  e  degli  intestini  ed  anclie  per  calmare  il  do- 
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lore  si  deve  prescrivere  l'oppio  ad  alte  dosi.  Per  un 
adulto  potrete  ordinarne  uno  o  due  grani  per  la  prima 
dose  e  ripeterne  un  grano  ogni  tre  o  quattro  ore.  In 
caso  di  perforazione  si  può  iniettare  la  morfina  sotto 
la  cute,  ripetendola  regolarmente  in  modo  di  mantenere 
l'ammalato  sotto  la  sua  influenza:  se  però  fossero  am- 
malati i  reni  l'oppio  deve  essere  adoperato  con  gran- 
dissima cautela.  Nella  peritonite  parziale  l'oppio,  uni- 
tamente al  riposo,  forma  il  principale  mezzo  di  cura, 
quantunque  se  ne  possa  diminuire  la  quantità  e  la 
frequenza  delle  dosi. 

6.  Per  regola  generale  l'essudato  è  assorbito  appena 
cessata  l'infiammazione.  Se  ciò  non  accade,  trattandosi 
di  bimbi,  una  cura  di  joduro  di  ferro  e  di  olio  di  mer- 
luzzo unitamente  al  riposo  e  alla  bene  regolata  dieta 
generalmente  bastano  a  procurarne  l'assorbimento  ;  ma 
negli  adulti  il  processo  può  essere  più  lungo  e  difficile. 
Nel  primo  caso  potrete  esperimentare  l'effetto  dei  diu- 
retici, quali  la  digitale  (F.  161),  o  dell'acetato  o  tartrate 
acido  di  potassa  (F.  159).  Se  questi  non  giovano  si  può 
ricorrere  al  percloruro  di  mercurio  (F.  106)  oppure 
all'ioduro  di  potassio  (F.  111).  Nella  peritonite  locale 
dovrete  frequentemente  ricorrere  all'uso  dei  vescicanti 
0  all'applicazione  esterna  dell'iodio  per  promuovere 
l'assorbimento  degli  essudati. 

SEZIONE  II. 

malattie  croniche  del  peritoneo. 

Peritonite  generale  cronica. 

Prognostico.  —  La  peritonite  cronica  qualche  volta  ò 
un  postumo  della  forma  acuta,  d'ordinario  però  è  il  ri- 
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sultato  d' un*  afiezione  tubercolare  o  cancerosa  della 
membrana  sierosa.  La  peritonite  cancerosa  è  malattia 
che  non  lascia  speranza  di  guarigione  e  non  si  può 
aspettarsene  che  la  morte.  C'è  una  forma  di  questa  ma- 
lattia che  può  facilmente  ingannare.  Essa  comincia  con 
intercorrenti  dolori  colici  dell'addome  non  accompagnati 
da  febbre  e  dai  segni  ordinari  della  peritonitide.  I  do- 
lori a  poco  a  poco  crescono  di  frequenza  e  gravità  ed 
il  peritoneo  resta  eventualmente  disteso  da  fluido.  Dopo 
la  morte  si  trovano  tutte  queste  membrane  coperte  di 
piccioli  nodetti  cancerosi  del  volume  e  dell'apparenza 
di  tubercoli  migliari.  La  peritonite  tubercolare  è  quasi 
sempre  fatale,  ma  se  ne  trovano  registrati  alcuni  casi 
yerificatisi  in  fanciulli,  nei  quali  anche  dopo  avvenuta 
la  suppurazione  e,  uscito  il  pus  dall'ombelico,  l'amma- 
lato è  guarito. 

Cura  (p.  37).  —  Durante  tutto  il  progresso  della  pe- 
ritonitide cronica  l'ammalato  è  soggetto  ad  attacchi  di 
infiammazione  acuta  o  subacuta,  accompagnati  da  un 
aumento  dei  dolori  e  della  sensibilità  e  da  innalzamento 
della  temperatura  del  corpo.  In  tali  circostanze  procu- 
rate di  calmare  i  sintomi  come  nell'infiammazione  acuta 
per  mezzo  del  riposo  in  posizione  supina,  dell'oppio  e, 
se  è  necessario,  delle  sanguisughe.  Negli  intervalli  degli 
attacchi  acuti  la  cura  deve  essere  conforme  ai  principi 
generali  esposti  parlando  dell'infiammazione  cronica. 

F.  La  dieta  consterà  di  cibi  nutrienti  ma  di  facile 
digestione.  Si  dovrà  preferire  il  nutrimento  liquido  quale 
il  brodo  concentrato  di  bue,  vitello,  castrato,  brodi  sem- 
plici, latte  e  farinacei,  essendo  necessario  che  l'indebo- 
lita tunica  muscolare  degli  intestini  si  trovi  meno  che 
sia  possibile  imbarazzata  da  materia  feculenta.  Nella 
massima  parte  dei  casi  giova  una  certa  quantità  di 
stimolanti  alcoolici. 

Nel  cancro  sono  utili  piccole  dosi  di  ferpo  <?onie  il 
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carbonato  zuccherato  o  il  citrato  (F.  37).  Se  manca 
l'appetito  potete  combinare  il  ferro  col  chinino,  il  co- 
lombo 0  qualche  altro  amaro.  Nella  peritonite  tuberco- 
lare giova  il  siroppo  di  ioduro  di  ferro  unitamente  al- 
l'olio di  fegato  di  merluzzo.  Quando  però  c'è  tendenza 
alla  diarrea  per  coesistenza  d'ulcerazione  della  membrana 
mucosa  delle  intestina  l' olio  va  adoperato  con  pre- 
cauzione. 

Generalmente  è  d'uopo  regolare  l'azione  degli  intestini. 
Bisogna  evitare  ogni  purgante  forte  e  se  sono  neces- 
sari i  lassativi  si  possono  prescrivere  i  clisteri  di  acqua 
tiepida  0  la  polvere  composta  di  regolizia.  I  lassativi 
più  efficaci  possono  irritare  e  aumentare  la  peritonitide 
per  lo  stimolo  ch'essi  danno  alla  tunica  muscolare  del- 
l'intestino. 

G.  Quando  ha  avuto  luogo  la  suppurazione,  come  spesso 
avviene  nella  peritonitide  tubercolare,  sarà  meglio  evi- 
tare più  a  lungo  che  si  può  l'apertura  dell'ascesso  per 
dar  tempo  al  pus  di  diventare  encistico  per  adesione 
delle  vicine  anse  intestinali. 

Il  dolore  è  il  sintomo  principale  che  siete  chiamati 
a  curare.  Qui  sarà  sempre  richiesto  l' oppio  iniettato 
sotto  la  cute ,  fatto  penetrare  nell'  epidermide  e  preso 
per  bocca  o  per  clistere.  Nel  cancro  corrisponde  spesso 
bene  il  cloralio  col  bromuro  di  potassio  (F.  99)  al  pari 
ed  anche  meglio  della  morfina. 


CAPITOLO  XL 


MALATTIE   DEL  FEGATO. 


Siccome  una  delle  più  comuni  condizioni  che  si  ri- 
scontrano nel  fegato  è  il  suo  stato  di  congestione;  così 
noi  dobbiamo  considerare  in  quale  maniera  e  con  quali 
mezzi  si  possa  accelerare  la  circolazione  epatica.  L'eser- 
cizio corporale  è  uno  dei  più  importanti  fra  questi  niezzii 
percjiè  la  circolazione  del  sangue  per  entro  il  fegato  è 
gran4emente  favorita  dall'eccitamento  generale  del  si- 
stema- vascolare  risultante  dal  movimento  muscolare.  In 
aggiunta  a  q\iesto  la  più  rapida  azione  del  diaframma 
che  tien  dietro  all'esercizio  corporale  aiuta  a  spingere 
innanzi  il  lento  corso  del  sangue  per  entro  la  vena  porta. 

La  scelta  d'una  conveniente  dieta  ha  grande  valore 
come  mezzo  di  togliere  la  congestione  del  fegato.  L'ali- 
mento deve  essere  piuttosto  scarso,  così  che  durante  la 
digestione  non  entri  grande  quantità  di  nutrimento  nel 
sistema  della  vena  porta.  Gli  articoli  composti  di  amido 
0  contenenti  molto  grasso  od  olio  tendono  ad  aumen- 
tare l'attività  funzionale  del  fegato  e  quindi  vi  fanno 
affluire  una  maggiore  quantità  di  sangue.  Per  la  mede- 
sima ragione  l'alcool  deve  essere  in  via  generale  proi- 
bito, e  quando  ne  sembri  desiderabile  l' uso  si  dovrà 
dajio  diluito  e  in  piccole  qnantità.  Una  moderata  dose 
di  cibo  animale  magro  o  di  pesce  unitamente  a  vege- 
tali verdi  e  frutta,  formano  la  migliore  dieta  per  le 
persone  che  sofirono  di  congestione  epatica. 
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I  rimedi  più  importanti  che  agiscono  sul  fegato  sono 
i  purganti  salini,  il  mercurio,  la  podofillina,  la  leptan- 
drina,  il  tarassaco  e  il  fiele  inspessito  di  bue. 

Tutti  i  purganti  attivi  probabilmente  tendono  a  to- 
gliere la  congestione  epatica  facendo  uscire  dal  sistema 
della  vena  porta  una  quantità  di  siero.  I  lassativi  salini, 
quali  i  solfati  di  magnesia  e  di  soda  e  le  acque  mine- 
rali purgative  di  Friedricshall,  Pulna  e  Carlsbad  sono 
utilissime  a  questo  proposito. 

*  Fu  supposto  che  diversi  rimedi  accelerassero  la  cir- 
colazione epatica  aumentando  la  escrezione  della  bile. 
Di  questi  preparati  il  più  efficace  è  il  mercurio.  Essi  de- 
vono essere  preferiti  agli  altri  scialagoghi  quando  l' am- 
malato presenta  dei  sintomi  di  catarro  gastrico  acuto 
0  cronico,  o  quando  le  evacuazioni  alvine  sono  fetide  e 
di  colore  pallido.  Nei  casi  acuti  è  ottimo  il  calomelano 
alla  dose  di  due  a  cinque  grani,  susseguito,  se  è  neces- 
sario, da  un  purgante  salino:  per  i  casi  più  cronici  si 
possono  usare  le  pillole  turchine  o  le  pillole  di  calome- 
lano composte,  ripetute  tante  volte  quante  sembra  desi- 
derabile. Non  si  darà  mai  il  mercurio,  se  non  per  ra- 
gioni urgentissime,  quando  esiste  malattia  dei  reni  o 
l'ammalato  è  debole  ed  anemico.  La  podofillina  o  lep- 
tandrina  è  meglio  indicata  pei  casi  di  congestione  epatica 
cronica  nei  quali  è  necessario  sostenere  l' azione  del 
fegato  per  un  considerabile  spazio  di  tempo.  La  bile  di 
bue  inspessita,  ordinariamente  in  combinazione  con  altri 
lassativi,  si  usa  quando  la  costipazione  di  lunga  data 
mostrasi  connessa  ad  imperfetta  secrezione  della  bile. 
Gli  acidi  minerali  diluiti,  il  rabarbaro  e  il  tarassaco  per 
lo  più  sono  preferiti  quando  la  difettiva  secrezione  della 
bile  è  accompagnata  da  uno  stato  atonico  dello  stomaco 
e  del  canale  intestinale.  Essi  hanno  relativamente  poco 
valore  nei  casi  di  congestione  epatica  associata  a  ca- 
tarro gastrico. 
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Nella  congestione  epatica  cronica,  specialmente  quando 
la  malattia  ò  stata  contratta  in  climi  tropicali,  si  può 
usare  esternamente  l'acido  idrocloronitrico,  facendo  met- 
tere in  un  gallone  (gram.  3785)  di  acqua  a  96°  Falir. 
{3(jfi  centig.)  otto  once  (gram.  192)  di  acido  idrocloro- 
nitrico diluito  della  farmacopea  (inglese).  Quando  si  de- 
sidera farne  l'applicazione  locale,  si  immerge  nella  suin- 
dicata soluzione  una  fascia  di  flanella,  la  si  spreme  bene 
finché  non  sia  che  umida  e  la  si  applica  intorno  all'ad- 
dome, coprendola  poi  di  seta  oliata.  La  si  deve  portare 
costantemente,  rinnovandola  alla  sera  e  alla  mattina,  a 
meno  che  ne  consegua  forte  irritazione  della  pelle,  e 
allora  la  si  porta  solamente  poche  ore  per  volta.  In 
alcuni  casi  giova  meglio  usare  l'acido  come  pediluvio 
0  come  bagno  generale  due  o  tre  volte  alla  settimana. 


SEZIONE  I. 

STATI  MOKBOSI  NON   NECESSARIAMENTE  DIPENDENTI 
DA  MALATTIA  ORGANICA. 


Nell'atrofia  acuta  del  fegato  e  in  qualche  altro  disor- 
dine di  questo  viscere  si  riscontra  la  completa  abolizione 
delle  facoltà  di  secrezione  del  fegato,  abolizione  che 
chiamasi  «  acolia  »  {Acholia).  Quest'afi'ezione  è  carat- 
terizzata da  delirio,  polso  molto  frequente,  alterazione 
nella  temperatura  del  corpo  ed  emorragia  dalle  mem- 
brane mucose.  D'ordinario  questa  malattia  termina  colla 
morte.  L'orina  contiene  tirosina  e  leucina  che  rimpiazza 
parzialmente  o  intieramente  l'urea  e  l'acido  urico.  Sic- 
come però  questa  condizione  sembra  avvenire  solamente 
in  accompagnamento  d'una  estesa  disorganizzazione  del 
fegato,  così  non  abbiamo  mezzi  sia  di  prevenire  sia  di 
curare,  ma  siamo  costretti  a  limitarci  alla  cura  dei 
siutomi  che  sembrano  i  più  minacciosi, 
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Itterizia. 

Ogniqualvolta  c'è  qualche  impedimento  alla  libera 
uscita  della  bile  dal  fegato ,  la  bile  è  assorbita  e  ne 
risulta  l'itterizia.  Il  colore  giallo  della  pelle  e  d'altri 
tessuti,  quantunque  in  minor  grado,  accompagna  diverse 
aflezioni  febbrili ,  quali  l' atrofìa  acuta  del  fegato ,  la 
pioemia,  ecc.  Per  riguardo  a  quest'ultima  classe  di  ma- 
lattie, il  prognostico  e  la  cura  dell'itterizia  dipende  in- 
teramente dalla  qualità  della  malattia  di  cui  questa  non 
è  che  un  sintomo.  Per  conseguenza  in  questo  luogo 
dobbiamo  limitare  la  nostra  attenzione  all'itterizia  pro- 
veniente da  ostruzione. 

Prognostico.  —  La  probabilità  di  guarirne  dipende 
principalmente  dalla  natura  della  condizione  che  ha 
prodotto  r  itterizia.  La  forma  catarrale  generalmente 
dura  da  dieci  a  venti  giorni  e  termina  colla  guarigione, 
quantunque  non  di  rado  essa  sia  susseguita  da  ostinata 
dispepsia.  Ciò  avviene  piìi  particolarmente  quando  la 
malattia  si  è  ripetuta  più  fiate,  perchè  l' ostruzione  dei 
condotti  spesse  volte  è  prodotta  da  cronica  infiamma- 
zione della  membrana  mucosa  del  duodeno.  L' itterizia 
che  nasce  da  calcoli  biliari  dura  non  di  rado  soli  pochi 
giorni,  incominciando  durante  o  immediatamente  dopo 
il  passaggio  di  un  calcolo  e  cessando  appena  che  abbia 
avuto  tempo  di  scomparire  il  catarro  eccitato  dall'irri- 
tazione. Il  condotto  biliare  però  può  rimanere  per  lungo 
tempo  0  permanentemente  ostruito  sia  da  un  calcolo  che 
vi  si  incastra,  sia  per  inspessimento  risultante  dall'  in- 
fiammazione. La  guarigione  può  aver  luogo  anche 
dopo  dodici  0  diciotto  mesi  di  parziale  itterizia;  in 
generale  però  nei  casi  di  lunghissima  durata  del  male 
ne  risulta  l'atrofia  del  tessuto  epatico  che  ha  per  con- 
seguenza la  morte.  Quando  il  condotto  epatico  è  rimasto 
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parzialmente  o  totalmente  chiuso  per  cancro  del  pancreas, 
ingrossamento  delle  glandule  linfatiche,  o  in  causa  d'altre 
morbose  produzioni,  il  caso  ha  sempre  esito  fatale,  quan- 
tunque la  sua  durata  varii  a  norma  della  sede  e  della 
natura  della  malattia. 

Se  la  causa  che  produce  il  male  è  oscura ,  gioverà 
ricordarsi  che  il  prognostico  è  generalmente  favorevole 
nei  giovani,  dubbioso  quando  l'ammalato  è  d'età  media 
e  sfavorevole  nell'età  avanzata,  perchè  in  quest'ultimo 
periodo  più  facilmente  ha  luogo  la  produzione  di  tumori 
maligni.  Le  femmine  sono  più  generalmente  degli  uomini 
soggette  ai  calcoli  biliari ,  e  sono  quindi  più  soggette 
alle  forme  curabili  di  questa  malattia.  È  d'uopo  ricor- 
darsi che  rare  volte  la  febbre  accompagna  l'itterizia.  E 
perciò  se  trovate  qualche  notabile  e  continuo  innalza- 
mento della  temperatura  dovete  sospettare  che  esista 
qualche  complicazione,  quale  l'epatite,  la  periepatite  o 
un  ascesso  del  fegato  e  dei  condotti  biliari  o  della  ci- 
stifellea, e  per  conseguenza  andrete  cauti  nell' emettere 
il  vostro  prognostico. 

Cura.  —  Quando  l'itterizia  è  l'effetto  di  tumori  can- 
crenosi 0  d'altra  natura  che  comprimono  i  condotti  epa- 
tici, la  cura  deve  essere  diretta  ad  alleviare  la  malat- 
tia primaria.  Se  dipende,  come  in  generale  succede,  da 
catarro  dei  condotti  o  del  duodeno  o  se  nasce  da  irri- 
tazione prodotta  da  un  calcolo,  i  principi  di  cura  sono 
quei  medesimi  che  richieggonsi  per  1'  infiammazione 
catarrale  di  qualunque  altra  membrana  mucosa  (p.  26). 

A.  Ben  di  rado  vi  accadrà  di  poter  rimuovere  la 
causa  fuorché  quando  una  massa  di  feci  dure  preme  e 
ostruisce  il  condotto  epatico.  In  tal  caso  una  dose  di 
calomelano  od  estratto  di  coloquintide  (P.  145),  susse- 
guita da  un  lassativo  salino,  frequentemente  basterà  a 
vincere  in  pochi  giorni  la  malattia. 

B.  Se  la  pressione  produce  dolore  sopra  la  cistifellea 
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0  i  condotti,  potrete  accelerare  la  guarigione  mediante 
l'applicazione  di  sei  ovvero  otto  sanguisughe  e  in 
seguito  poltiglie  e  fomenti.  Ricordatevi  però  che  gli  af- 
letti da  itterizia  perdono  sangue  in  maggiore  abbon^ 
danza  che  non  gli  altri  e  perciò  darete  le  vostre  istru- 
zioni sul  modo  di  arrestare  l'emorragia,  qualora  ciò  sia 
necessario.  Se  la  sensibilità  non  è  eccessiva  potete  far 
applicare  le  coppette  secche,  oppure  limitarvi  alla  con- 
tinua applicazione  delle  poltiglie.  Il  ventre  per  lo  più, 
è  costipato  e  potete  prescrivere  qualche  purgante  salino, 
come  il  solfato  o  il  carbonato  di  magnesia  (F.  135).  Con 
questi  mezzi  diminuirete  anche  la  congestione  del  fe- 
gato e  de'  suoi  condotti. 

C.  Rare  volte  il  dolore  è  grave  nei  casi  di  catarro, 
ma  se  fosse  tale  non  c'  è  obbiezione  all'uso  di  piccole 
dosi  di  morfina,  sia  per  bocca  sia  per  iniezione  sotto- 
cutanea. 

D.  Quando  il  caso  è  recente  e  grave  obbligherete 
l'amm.alato  a  stare  in  letto  o  sopra  un  sofà ,  e  al  tempo 
stesso  si  eviterà  qualunque  indebito  eccitamento  del  fe- 
gato e  si  proibiranno  tutte  le  bevande  alcooliche,  il 
caffè,  la  cioccolata  e  tutti  gli  alimenti  contenenti  grasso 
0  amido.  L'  alimentazione  piìi  conveniente  per  questi 
casi  consisterà  in  brodi  di  carne  di  bue,  di  pollo  o  d'al- 
tro animale,  latte  e  frutta  crude  e  cotte.  Allorché  la  ma- 
lattia persiste  per  più  di  due  settimane  si  possono  con- 
cedere anche  cibi  solidi. 

G.  Quando  l'itterizia  ha  continuato  per  più  di  due  o 
tre  settimane  è  ragionevole  supporre  che  i  tubi  sieno 
zeppi  di  muco  aderente  e  che  la  loro  tunica  muscolare 
siasi  indebolita  per  inazione.  Si  dovrà  per  conseguenza 
stimolare  il  fegato  ad  agire  con  maggiore  attività.  Il 
più  utile  dei  rimedi  per  arrivare  a  questo  scopo  è  l'a- 
cido idro-cloro-nitrico.  Si  può  prescriverlo  unitamente 
a  qualche  purgante  salino  o  pi  può  coadiuvare  la  sua 
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azione  mercè  della  podofiUina,  leptandrina  o  del  mer- 
curio :  oppure  si  può  usarlo  esternamente  per  mezzo  di 
una  fascia  applicata  all'  addome,  o  sotto  forma  di  ba- 
gno. Qualora  si  abbia  sospetto  die  succeda  l' inspessi- 
mento  del  condotto,  si  metteranno  in  uso  i  vescicanti 
e  si  può  dare  internamente  il  percloruro  (F.  106)  o 
r  ioduro  di  mercurio.  In  ciascheduno  dei  supposti  casi 
si  deve  prescrivere  una  dieta  più  stimolante. 

Spesse  volte  1'  itterizia  è  preceduta  da  prurito  alla 
pelle,  il  quale  in  altii  casi  accompagna  questa  malattia 
per  tutto  il  suo  corso.  È  sempre  diffìcile  far  cessare 
questo  prurito,  ma  d'ordinario  un  bagno  alcalino  tie- 
pido calma  l'irritazione,  mentre  i  bagni  acidi  l'aumen- 
tano. Altre  volte  si  può  usare  un  linimento  contenente 
olio,  acqua  di  calce  e  acido  idrocianico  o  qualche  altro 
linimento  sedativo.  Nei  vecchi  il  prurito  talvolta  è 
così  ostinato  che  non  si  può  calmarlo  che  con  fregarla 
ogni  notte  con  una  spazzola.  Piuttosto  che  lasciar  sof- 
frire per  lungo  tempo  l'ammalato  d'insonnio  causato  dal 
prurito  è  meglio  fargli  prendere  all'ora  di  coricarsi  qual- 
che sedativo,  come  il  cloralio. 

Il  colore  gialliccio  della  pelle  spesse  volte  rimane 
per  lungo  tempo  anche  dopo  che  il  colore  delle  feci  fa 
prova  evidente  che  la  bile  si  versa  liberamente  nel  duo- 
deno, e  gli  ammalati  restano  malcontenti  di  voi  se  non 
tentate  qualche  cosa  per  togliere  quell'  uggioso  colora- 
mento. Principali  eliminatori  della  bile  sono  la  pelle  e 
i  reni.  Troverete  che  il  miglior  modo  di  stimolare  la 
prima  è  l'uso  dei  bagni  a  vapore  e  dei  bagni  di  bicar- 
bonato di  soda,  mentre  si  può  aumentare  la  secrezione 
delle  orine  coi  diuretici  alcalini,  quali  l' acetato  di  po- 
tassa, il  quale  può  essere  combinato  con  lo  spirito  di 
nitro  e  il  decotto  di  ginestra  (F.  159). 

Probabilmente  nell'itterizia  c'  è  sempre  qualche  ten- 
denza all'emorragia.  Nei  casi  recenti  in  generale  sco- 
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prirete  delle  piccole  macchie  ecchimoticlie,  raramente 
sparse  siili'  addome:  e  nell'  itterizia  cronica  accadono 
frequenti  e  gravi  emorragie  dalle  gengive,  dal  naso  o  da 
altre  membrane  mucose.  Fatevi  prenmra  di  verificare 
donde  viene  il  sangue,  perchè  i  rimedi  locali  sono  molto 
più  utili  che  non  le  medicine  date  per  bocca.  Spesse 
volte  una  soluzione  di  percloruro  di  ferro,  d'acido  tan- 
nico 0  la  trementina  arresteranno  prontamente  l'emor- 
ragia se  sono  applicati  alla  parte,  mentre  gli  stittici 
amministrati  internamente  rimangono  affatto  senza  effetto. 

Neuralgia  epatica. 


11  fegato  non  è  dotato  d'una  grande  sensibilità  e  per 
conseguenza  la  maggior  parte  dei  dolori  che  si  riferi- 
scono alle  sue  vicinanze  provengono  da  infiammazione 
del  peritoneo  o  da  un'  affezione  di  alcuni  altri  organi 
situati  in  vicinanza  del  medesimo.  Il  dolore  e  la  grande 
sensibilità  nelle  regioni  ipocondriaca  destra  ed  epi- 
gastrica sono  non  di  rado  prodotti  da  irritazione,  da 
idatidi  e  d' altri  tumori.  In  altri  casi  pare  che  sede 
dei  patimenti  sia  la  cistifellea.  Più  comunemente  il  do- 
lore in  questa  parte  dell'  addome  è  cagionato°da  vuia 
raccolta  di  materie  nel  colon  o  da  qualche  altra  con- 
dizione anormale  di  questa  parte  del  tubo  intestinale. 
Non  si  deve  però  dimenticare  che  la  pleurisia  compa- 
gna della  tisi  può  produrre  dolore  che  si  riferisce  alla 
superfìcie  inferiore  dell'ipocondrio,  e  che  questo  è  spesse 
volte  accompagnata  da  eccessiva  sensibilità  sotto  la  pres- 
sione. Con  tutta  probabilità  l'indolimento  è  causato  dalla 
pressione  all'insii  del  fegato  contro  la  pleura  infiammata 
che  copre  la  superfìcie  superiore  del  diaframma.  Il  dolore 
nella  parte  posteriore  della  regione  ipocondriaca  può 
provenire  da  malattia  spinale,  pleurisia,  erpete  zoster, 
0  da  irritazione  della  cistil'ellea  o  del  rene  destro. 


224 


ATROFIA,  GIALLA  ACUTA. 


SEZIONE  li. 
malattie  acute  del  fegato. 
Atrofia  gialla  acuta. 

Prognostico.  —  Sebbene  quest'  affezione  sia  di  gran 
lunga  più  comune  nelle  donne  pregnanti,  tuttavia  essa 
non  è  esclusiva  a  loro,  potendo  essa  attaccare  ancl.e 
i  bimbi,  quantunque  ciò  accada  di  rado.  Essa  è  quasi 
sempre  fatale,  terminando  d'  ordinario  in  una  set- 
timana dalla  prima  comparsa  del  delirio.  La  durata 
media  di  un  certo  numero  di  casi  dicesi  sia  stata  di 
cinque  giorni,  ma  in  alcuni  casi  esso  ha  cagionato  la 
morte  in  trentasei  ore, 

Cura.  —  Diversi  sono  i  mezzi  di  cura  che  furono 
raccomandati.  Alcuni  usano  gli  emetici  e  i  purganti  sa- 
lini, mentre  altri  preferiscono  l'uso  interno  degli  acidi. 
La  quasi  uniforme  mortalità  della  malattia  è  una  prova 
sufficiente  che  nessuno  di  questi  metodi  ha  molto  va- 
lore. Siccome  noi  ignoriamo  completamente  le  cause  di 
questo  male,  cosi  sarà  meglio  seguire  le  ordinarie  in- 
dicazioni per  la  cura  delle  malattie  febbrili. 

A.  Se  r  intestino  è  stato  molto  costipato  sarà  bene 
seguire  il  consiglio  dato  da  alcuni  autori  di  agire  sul 
sistema  della  vena  porta  coi  purganti  salini.  Se  non  ci 
fu  costipazione  poco  bene  si  può  aspettare  dai  purganti. 

B.  siccome  il  polso  è  sempre  debole  e  compressibile  ; 
cosi  non  è  savio  consiglio  dimi unire  la  quantità  del 
sangue.  Al  contrario  per  la  maggior  parte  i  casi  richieg- 
gono r  alcool,  r  etere,  in  aggiunta  a  frequenti  dosi  di 
china  o  chinino  combinato  con  gli  acidi  (F.  32). 

C.  Non  farete  uso  senza  necessità  dei  sedativi,  per- 
chè il   delirio  risulta  dall'  imperfetta  eliminazione  dei 
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prodoti i  di  decomposizione  e  l'oppio  tende  ad  aumentare 
la  loro  ritenzione  nell'organismo.  Se  il  calore  della  pelle 
fosse  eccessivo,  ciò  che  non  accade  ordinariamente,  si 
potranno  fare  delle  spugnature  fredde  ed  aumentare  la 
dose  del  chinino. 

D.  Lo  stato  dell'ammalato  richiede  il  perfetto  riposo 
nel  letto.  11  delirio  ordinariamente  è  atonico,  brontolone. 
Si  dovrà  lasciar  libero  accesso  nella  camera  del  malato 
all'aria  pura,  mantenendovi  però  sempre  una  tempera- 
tura moderata. 

Le  principali  complicazioni  sono  un  vomito  ostinato 
ed  emorragia  da  diverse  membrane  mucose.  Il  vomito 
proviene  dall'esservi  implicato  il  sistema  nervoso,  e  la 
miglior  cura  a  farglisi  è  il  ghiaccio,  l'acido  idrocianico 
amministrato  in  una  mistura  effervescente  (F.  171),  e 
r  applicazione  di  senapismi  allo  scrobicolo  del  cuore. 
L'  emorragia  si  combatte  come  negli  altri  casi  di  it- 
terizia. 

Ascesso  del  fegato. 

Prognostico.  —  La  probabilità  di  guarire  da  questa 
malattia  dipende  grandemente  dalla  causa  del  male. 
Quando  questa  malattia  nasce  da  piemia  o  suppurazione 
dei  condotti  biliari,  l'ammalato  rare  volte  sopravvive, 
perchè  si  formano  vari  ascessi  sparsi  nell'organo  e  tutto 
l'organismo  resta  infetto  dall'assorbimento  della  marcia. 
Quantunque  l'ascesso  epatico  sia  d'ordinario  un'affezione 
acuta,  si  danno  però  dei  casi  nei  quali  gli  ammalati  vi- 
vono per  settimane  ed  anche  mesi.  Si  ti'ovano  riferiti 
dei  casi  di  guarigione  di  questa  malattia,  ma  quest'  e- 
sito  fortunato  è  raro. 

Il  prognostico  della  forma  tropicale  è  più  favorevole, 
percliè  per  la  maggior  parte  i  casi  che  occorrono  nel 
nostro  paese  si  circondarono  d'una  cistici.  Oltre  di  questo 
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generalmente  non  c'è  che  un  solo  ascesso  il  quale  può 
essere  evacuato  e  seguirne  la  guarigione. 

La  miglior  maniera  di  conoscere  la  condizione  delle 
pareti  dell'ascesso  è  l'esame  del  pus  estratto  per  mezzo 
d'un  trequarti.  Se  vi  si  scorgono  voluminosi  frammenti 
di  fegato  o  tessuto  connettivo  basterà  mescolarlo  con 
dell'  acqua  distillata,  chè  allora  le  parti  più  pesanti  si 
possono  levare  mediante  una  pipetta  appena  che  que- 
ste cadono  al  fondo.  In  altri  casi  si  lascia  digerire  il 
pus  per  alcuni  minuti  nell'  acqua  distillata  contenente 
poche  goccio  di  ammoniaca.  Versando  questa  mesco- 
lanza in  un  vetro  conico,  se  ne  possono  estrarre  tutti 
i  frammenti  che  può  contenere  ed  esaminarli  col  mi- 
croscopio. Se  non  vi  si  scorgono  particelle  di  fegato, 
c'è  motivo  a  credere  che  l'ascesso  si  sia  circondato  d'una 
cisti.  Quando  invece  si  trovano  i  frammenti,  si  può 
valutare  la  gravezza  del  caso  dal  num  ero  e  volume  dei 
pezzettini  che  vi  si  scorgono. 

Tuttavia  l'ascesso  può  rompersi  entro  uno  degli  or- 
gani vicini  o  attraverso  delle  pareti  dell'  addome.  Di 
trentanove  casi  di  guarigione  raccolti  da  Rouis,  dicia- 
sette  si  ruppero  a  traverso  delle  pareti  addominali  o 
toraciche ,  quindici  si  ruppero  nei  bronchi ,  tre  nello 
stomaco  e  quattro  nel  colon. 

Cura  (p.  26).  —  A.  Nella  piemia  la  cura  deve  essere 
diretta  alla  causa  dell'ascesso,  essendo  la  suppurazione 
epatica  di  conseguenza  secondaria.  Neil'  ascesso  tro- 
pico investigherete  diligentemente  lo  stato  del  colon , 
perchè  l'ulcerazione  della  sua  mucosa  è  un  comunissimo 
accompagnamento  o  causa  dell'affezione  del  fegato. 

B.  Quando  1'  epatite  acuta  proviene  da  una  diretta 
lesione  si  consiglia  di  far  uso  del  salasso  e  delle  san- 
guisughe. Tali  casi  per  altro  sono  rari  e  le  sottrazioni 
di  sangue  sono  fuori  di  questione  col  polso  celere,  com- 
pressibile della  piemia  o  dell'ascesso  dei  tropici. 
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In  questi  ultimi  se  1'  ammalato  è  robusto  e  il  dolore 
eccessivo,  si  possono  applicare  poche  sanguisughe,  ma 
rarissime  volte  queste  sono  necessarie.  Il  mercurio  che 
si  adoperava  una  volta  è  ora  universalmente  riprovato. 
Si  terrà  la  regione  epatica  ben  coperta  con  poltiglie 
larghe  e  calde  e  si  posson  applicare  delle  coppette  sec- 
che o  dei  fomenti  sedativi  se  il  dolore  è  forte. 

In  generale  è  necessario  sostenere  l'azione  del  cuore 
con  r  alcool ,  V  ammoniaca  o  l' etere. 

G.  I  sedativi  sono  sempre  richiesti  per  calmare  il 
dolore  e  procurare  il  sonno.  Si  può  dare  la  morfina  sia 
iniettandola  sotto  la  pelle,  sia  por  bocca.  Quest'  ultimo 
metodo  di  amministrarla  deve  essere  preferito  quando 
c'è  diarrea.  ■ 

D.  Insistete  sul  riposo  in  letto.  D'ordinario  l'amma- 
lato si  sente  troppo  male  per  stare  seduto,  ma  qualche 
volta  è  inclinato  a  passeggiare  dopo  che  si  sono  ma- 
nifestati i  segni  della  suppurazione. 

G.  Il  punto  principale  nella  cura  è  l'evacuazione  del 
pus.  Rare  volte  si  possono  scoprire  gli  ascessi  nella  pie- 
mia a  motivo  del  piccolo  loro  volume.  Nei  casi  tropi- 
cali dovete  cercare  così  nella  regione  epigastrica  come 
ai  lati  del  petto  e  del  dorso  ogni  segno  di  suppurazione . 
Fate  pressione  col  vostro  dito  profondamente  fra  le 
coste  ed  esaminate  colla  massima  diligenza  se  potete 
scoprire  qualche  elasticità.  Se  la  trovate,  spingete  nel 
punto  sospetto  il  trequarti  d'un  aspiratore.  Se  lo  stru- 
mento è  piccolo ,  la  puntura  non  può  far  male  ancorché 
questa  riuscisse  inutile,  mentre  potete  salvare  la  vita 
dell'ammalato  evacuando  una  raccolta  di  pus.  Rare  volte 
riuscirete  a  svuotare  la  cavità  d'  un  tratto ,  perchè  il 
fegato  non  è  capace  di  espansione  come  il  polmone. 
Generalmente  adunque  è  necessario  ripetere  l'operazione 
di  tempo  in  tempo. 

E.  Negli  intervalli  delle  punture,  oppure  in  qualunque 
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caso  in  cui  sospettiate  che  esista  suppurazione,  dovete 
sostenere  le  forze  del  vostro  ammalato  cogli  alcoolici 
in  varie  forme.  Il  migliore  fra  i  tonici  è  il  chinino 
combinato  cogli  acidi  (F.  32). 

Congestione  del  fegato. 

Prognostico.  —  Questa  può  aver  luogo  come  condi- 
zione acuta  0  come  cronica.  La  probabilità  che  l'organo 
possa  ritornare  al  suo  stato  normale  d'  ordinario  sta 
in  proporzione  della  rapidità  colla  quale  l'ingrossamento 
è  avvenuto.  Egli  è  rarissimo  che  un  ammalato  muoia 
di  congestione  al  fegato,  ma  per  l'ostruzione  alla  cir- 
colazione nella  membrana  gastro-intestinale  essa  pro- 
duce la  maggior  parte  dei  casi  di  catarro  gastrico 
cronico,  così  comuni  nella  medicina  pratica. 

La  probabilità  di  guarire  in  casi  cronici  di  conge- 
stione del  fegato  vuol  essere  determinata  principalmente 
secondo  la  causa  che  la  produce.  Quando  per  esempio 
essa  è  il  risultamento  di  eccessi  nel  mangiare  o  nel  bere 
la  guarigione  dipende  dalla  possibilità  che  1'  ammalato 
cessi  dall'abituale  sua  indulgenza  alla  crapula.  In  casi 
di  malaria  il  prognostico  ordinariamente  è  favorevole, 
quando  si  possa  mandare  l'ammalato  in  clima  asciutto 
e  sano.  Nelle  malattie  di  cuore  questa  congestione  fa 
prova  che  il  lato  destro  del  cuore  è  dilatato  e  che  il 
caso  s'avvicina  al  suo  stadio  finale.  Nella  pratica  pri- 
vata nella  quale  si  può  prestare  molta  attenzione  al- 
l'ammalato non  è  cosa  straordinaria  di  trovare  il  fegato 
ingrossato  due  o  tre  anni  prima  che  si  manifesti  1'  e- 
dema  generale,  ma  nell'esperienza  d'ospedale  essa  co- 
munemente costituisce  uno  dei  forieri  dell'  idropisia 
generale. 

Cura  (p.  20).  —  Quantunque  la  congestione  sia  patolo- 
gicamente differente  dall'infiammazióne,  tuttavia  le  in- 
dicazioni sono  le  medesime  per  ambedue. 
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A.  Nella  maggior  parte  dei  casi  la  linea  di  cura 
deve  dipendere  dalla  causa  della  malattia.  Se  fu  la  ma- 
laria date  chinino  a  dosi  generose  e  se  questo  non  basta, 
r  arsenico  (F.  105).  Questi  ammalati  ordinariamente 
richiedono  una  moderata  dose  di  alcoolici  coi  loro  ali- 
menti. Quando  la  congestione  dipende  da  malattia  del 
cuore  ed  è  accompagnata  da  idropisia  e  dispnea ,  pre- 
scriverete il  riposo  unitamente  alla  digitale  e  ad  altri 
diuretici  (F.  162),  ma  troverete  sempre  che  la  digitale 
non  agisce  se  non  vi  aggiungete  il  mercurio  (F.  167). 
Quest'ultimo  deve  essere  continuato  finché  ne  ammalino 
le  gengive  e  allora  spesso  aumenta  d'un  tratto  la  quan- 
tità della  secrezione  dell'orina. 

B.  Rare  volte  è  necessario  ricorrere  al  salasso.  Quando 
la  congestione  dipende  da  crapula  giovano  le  sangui- 
sughe applicate  all'  ipocondrio  o  all'  ano.  Quest'  ultimo 
merita  la  preferenza  quando  si  ha  la  storia  di  precedenti 
emorragie  dalle  emorroidi.  Se  non  potete  far  uso  di 
mignatte  ricaverete  grande  vantaggio  dall'applicazione 
delle  coppette  secche  o  dai  senapismi  all'epigastrio. 

Si  può  far  diminuire  l'ingorgo  del  fegato  sia  facendo 
uscire  alquanta  parte  del  sangue  dalla  vena  porta  per 
mezzo  dei  purganti,  sia  con  agenti  che  eccitano  la  secre- 
zione del  fegato  e  cosi  emungendo  ì  vasi  mentre  pas- 
sano per  entro  1'  organo. 

11  primo  di  questi  effetti  si  ottiene  alla  meglio  coi 
purganti  idragoghi.  Le  acque  di  Friedrichshall  e  di  PuUna 
0  di  Carlsbad  sono  rimedi  popolari  per  la  biliosità  che 
tolgono  in  questa  maniera.  Limiterete  questo  metodo 
ai  soggetti  giovani  e  pletorici  e  non  lo  prolungherete 
per  qualche  tempo  senza  aggiungere  ai  salini  qualche 
stimolante  o  tonico.  Lo  stesso  effetto  otterrete  in  per- 
sone che  hanno  uno  stato  piìi  debole  di  salute  e  il  cui 
sistema  vascolare  è  meno  ingorgato  la  mercè  degli 
scialogoghi.  Così  poche  dosi  successive  e  nioderate  di 
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calomelano  (F.  145)  o  di  pillole  turchine  (P.  142)  sus- 
seguite nel  seguente  mattino  da  un  aperiente  salino 
producono  spesso  minor  depressione  che  non  un  lungo 
corso  di  salini  soli.  Se  non  è  desiderabile  di  dare  i 
mercuriali ,  potete  prescrivere  la  podofiUina  (F.  148), 
la  leptandrina  o  il  tarassaco  (F.  117).  Forse  la  più  gene- 
ralmente utile  in  questa  classe  di  rimedi  è  una  mistura 
di  soda  0  potassa  unita  al  rabarbaro.  Nei  vecchi,  spe- 
cialmente quando  c'è  molta  costipazione,  corrisponderà 
al  medesimo  scopo  un  elettuario  di  senna  (F.  122), 
guaiaco  0  zolfo. 

Nei  casi  molto  cronici,  allorché  la  debolezza  dei  vo- 
stri ammalati  vi  proibisce  l'applicazione  d'ogni  mezzo 
di  cura  attivo ,  potrete  usare  i  bagni  e  le  fasciature 
acide  o  dare  gli  acidi  internamente  (F.  26)  in  unione 
agli  eccoprotici  blandi. 

D.  Nella  forma  acuta  si  deve  raccomandare  il  riposo 
del  corpo.  Nella  congestione  cronica,  specialmente  quando 
essa  nasce  da  indolenza  o  crapula,  è  essenzialmente 
necessario  l'esercizio  all'aria  aperta.  Potete  anche  pro- 
muovere la  circolazione  nel  fegato  con  frizioni  con  iodio 
0  qualche  altra  sostanza  stimolante. 

E.  La  dieta  sarà  piuttosto  scarsa.  Si  devono  proibire  gli 
alcoolici,  il  caffè,  le  drogherie  e  gli  altri  stimolanti  degli 
organi  digestivi  e  l'ammalato  non  deve  mangiare  troppo 
di  frequente. 

SEZIONE  III. 
malattie  croniche  del  fegato. 
Cirrosi. 

Siccome  questa  malattia  ordinariamente  nasce  dall'uso 
degli  alcoolici,  così  la  probabilità  di  liberarne  l'ammalato 
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dipende  principalmente  dalla  forza  che  questi  avrà  di 
astenersi  dai  liquori  fermentati.  Senza  di  ciò  tutti  i 
tentativi  fatti  per  guarirlo  riusciranno  affatto  vuoti  d'ef- 
fetto. 

Nel  primo  stadio,  vale  a  dire  prima  che  siasi  mani- 
festata r  idropisia,  i  sintomi  somigliano  a  quelli  della 
congestione  cronica  del  fegato,  e  c'  è  ragionevole  pro- 
babilità di  un  felice  risultamento.  Appena  che  siasi 
manifestata  l'ascite  la  probabilità  d'un  esito  felice  è  di- 
minuita di  molto  e  il  pericolo  è  tanto  più  imminente, 
quanto  più  rapidamente  cresce  il  versamento  del  fluido. 
Ciò  non  ostante  se  non  c'è  febbre  nè  alcuna  complica- 
zione, in  qualche  caso  si  può  recare  qualche  sollievo, 
ma  di  rado,  se  mai  qualche  volta,  l'ammalato  ricupera 
perfettamente  la  sua  salute. 

*  Prima  che  succeda  l' idropisia  può  avvenire  l'ema- 
temesi.  Questa  è  sempre  un  segno  di  cattivo  prognostico, 
perchè  coloro  che  sono  abituati  all'abuso  delle  bevande 
alcooliche  sopportano  male  le  perdite  di  sangue  ;  l'ema- 
temesi  può  ripetersi  di  tempo  in  tempo  e  quindi  per 
quanto  bene  l' ammalato  abbia  potuto  sopportare  la 
prima  emorragia,  bisognerà  sorvegliarlo  ben  bene  ed 
emettere  un  prognostico  riservatissimo. 

Cura  (p.  37),  —  Prima  che  si  manifesti  l'ascite,  la 
cura  è  perfettamente  simile  a  quella  richiesta  dalla 
congestione  cronica.  In  primo  luogo  si  procurerà  di 
far  cessare  immediatamente  l' uso  degli  alcoolici.  Poco 
giova  il  raccomandare  la  moderazione  :  bisogna  assolu- 
tamente insistere  sulla  perfetta  astinenza  dall'  alcool. 
Se  è  impossibile  ottenere  quest'  assoluta  astinenza  do- 
vrete concedere  un  po'  di  vino  leggiero ,  come  borgo- 
gna in  moderata  quantità. 

In  parecchi  casi  i  sintomi  cedono  lentissimamente  e 
allora  si  avrà  grandè  benefizio  da  una  cura  prolungata 
di  ioduro  di  potassio  (F.  Ili),  con  di  quando  in  quando 
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qualche  pillola  turchina  (F.  143).  Questo  metodo  di  cura 
riesce  profittevole  più  speciahuento  quando  si  ha  ra<^\one 
di  sospettare  che  l'ammalato  sia  stato  infetto  da  si- 
filide. 

Dopo  la  manifestazione  dell'ascite  le  indicazioni  sono 
quelle  medesime  delle  altre  forme  di  idropisia  (p.  39). 

A.  La  causa  del  trasudamento  entro  il  peritoneo  è 
la  graduale  contrazione  della  linfa  effusa  nei  canali  della 
vena  porta  e  il  conseguente  imbarazzo  della  circolazione. 
Sospendete  adunque  ogni  sorta  di  stimolanti  e  special- 
mente r  alcool ,  il  quale  tende  ad  aumentare  il  trasu- 
damento intorno  alla  vena  porta.  Si  suppose  che  il 
mercurio  abbia  un'azione  specifica  sul  fegato,  e  nella 
cura  di  questa  forma  di  idropisia  esso  è  prezioso.  Po- 
tete far  uso  delle  pillole  turchine,  ma  in  generale  è 
preferibile  il  percloruro  di  mercurio  in  soluzione  (F.  106)» 
È  d'uopo  continuarlo  per  settimane  a  norma  dell'  osti- 
nazione del  caso  e  rare  volte  si  ottengono  risultamenti 
decisivi  finché  non  ne  siano  affette  le  gengive.  Appena 
cominciano  a  gonfiarsi  queste  ultime  se  ne  diminuisce 
la  dose,  ma  se  ne  continuerà  1'  uso  finché  1'  ascite  sia 
interamente  scomparsa. 

Il  perfetto  riposo  nel  letto  è  essenziale  alla  buona 
riuscita  della  cura  a  fine  di  impedire  ogni  aumento 
dell'azione  vascolare  e  conservare  le  forze  dell'amma- 
lato, che  si  terrà  a  dieta  liquida,  minestre,  brodi,  ge- 
latine e  latte. 

F.  A  fine  di  dar  tempo  al  mercurio  di  produrre  i 
suoi  buoni  effetti  dovete  mantenere  un'  azione  vivace 
sul  sistema  della  vena  porta.  11  miglior  rimedio  per 
ottenere  questo  effetto  é  la  polvere  composta  di  gia- 
lappa  con  o  senza  aggiunta  di  gommagotta  (F.  149). 
La  dose  deve  essere  abbastanza  elevata  per  produrre 
due  0  tre  evacuazioni  liquide  ogni  giorno  al  principio 
(Jell^  cura,  nja  mano  mano  che  l'idropisia  scema,  sj 
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diminuirà  anche  la  dose  del  rimedio.  Quando  l'orina  ò 
molto  scarsa  o  il  cuore  dilatato,  al  mercurio  si  aggiun- 
gerà la  digitale. 

G.  Rare  volte  accade  che  1'  azione  dei  purganti  sia 
sufficiente  a  fare  scomparire  interamente  la  gonfiezza. 
Oud'  è  che  bisognerà  ricorrere  alla  paracentesi  e  ripe- 
terla quante  volte  la  respirazione  si  fa  diffìcile  o  si 
presentassero  segni  di  edema  ai  polmoni.  La  paracentesi 
va  fatta  di  buon'  ora  a  fine  di  impedire  che  il  fluido 
raccolto  nell'addome  comprima  le  vene  superficiali  che 
aiutano  a  mantenere  la  circolazione  periferica  del  san- 
gue venoso.  Appena  che  sembri  chiaramente  cessata 
l'ascite  si  farà  una  fasciatura  con  flanella  o  si  sosterrà 
l'addome  mediante  una  fascia  di  pelle. 

Uno  dei  più  incomodi  compagni  della  cirrosi  è  1'  o- 
stinata  diarrea.  A  meno  che  essa  abbatta  di  troppo  le 
forze  dell'ammalato  è  meglio  abbandonarla  a  sè  stessa: 
ma  se  il  polso  comincia  a  farsi  debole  è  d' uopo  usare 
clisteri  oppiati  o  gli  astringenti,  quali  il  campeggio  (F.  4) 
0  l'acetato  di  piombo  (F.  14). 

Cisti  idatiche. 

Prognostico.  —  Questo  varia  grandemente  in  diffe- 
renti casi  a  norma  del  volume,  della  situazione  e  del 
numero  delle  cisti  che  possono  esistere.  Per  esempio, 
un  solo  tumore  collocato  in  modo  che  si  possa  arri- 
varvi facilmente  mediante  un'operazione  presenta  molta 
probabilità  di  guarigione;  sono  pure  casi  favorevoli 
quelli  che  hanno  poche  o  nessuna  cisti  figlia  entro 
di  esse.  Potete  farvi  un'idea  del  numero  delle  cisti  se- 
condarie confrontando  la  quantità  di  acqua  che  potete 
estrarre  mediante  il  trequarti  col  volume  del  tumore. 
Le  idatidi  piccole,  profondamente  situate  sono  più  facili 
3,  degenerare  spontaneamente  e  guarire  che  non  quelle  ch^ 
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trovansi  sull'esterno  dell'organo.  Quando  il  tumore  si 
rompe  entro  il  colon  c'è  maggiore  probabilità  di  buon  esito 
che  quando  la  rottura  ha  luogo  nei  polmoni  o  nei  tubi  bron- 
chiali. La  rottura  d'una  cisti  entro  la  pleura  è  accom- 
pagnata da  grave  pericolo,  la  perforazione  del  pericardio 
0  del  peritoneo  ò  sempre  rapidamente  fatale. 

Cura.  —  Si  sono  raccomandati  parecchi  rimedi , 
quali  il  sai  comune,  l'ioduro  di  potassio,  ecc.,  a  fine  di  di- 
struggere le  idatidi.  Essi  però  non  hanno  mai  prodotto 
buon  effetto  sulla  malattia  e  non  si  ha  possibilità  di 
guarire  l' ammalato  se  non  per  via  d'  un'  operazione 
chirurgica. 

11  più  semplice  procedimento  è  quello  di  pungere  la 
cisti  con  un  aspiratore  col  quale  si  estrae  tutto  il  con- 
tenuto delle  cisti.  Alcuni  raccomandano  di  muovere  al- 
l'intorno in  varie  direzioni  la  punta  del  trequarti  in 
modo  di  rompere,  se  è  possibile  tutte  le  cisti  figlie. 
Appena  che  il  liquido  ha  cessato  di  colar  fuori,  intanto 
che  ritirate  il  trequarti,  comprimete  sulla  parte  le  pa- 
reti addominali ,  a  fine  di  impedire  che  la  più  piccola 
porzione  di  liquido  sfugga  entro  la  cavità  del  peritoneo. 
Poi  si  fascerà  diligentemente  l'addome  e  si  prescriverà 
una  dose  di  morfina.  Scopo  dell'  operazione  si  è  quello 
di  uccidere  le  idatidi  estraendo  il  fluido  nel  quale  esse 
vivono,  così  che  non  è  necessario  di  svuotare  il  sacco. 
Succede  spesso  un  innalzamento  di  temperatura  per  al- 
cuni giorni  dopo  l'operazione,  e  il  tumore  diventa  così 
voluminoso  come  prima,  ma  nei  casi  felici  la  gonfiezza 
a  poco  a  poco  svanisce. 

Altri  hanno  consigliato  di  iniettare  per  la  cannetta 
una  soluzione  di  fiele  di  bue  o  di  felce  maschio,  colla 
vista  di  distruggere  in  questa  maniera  la  vitalità  degli 
echinococchi.  Nella  massima  parte  dei  casi  basta  la 
semplice  paracentosi,  quantunque  siasi  spesse  volte  ob- 
bligati di  ripetere  l'operazione. 
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In  caso  di  suppurazione  di  una  cisti ,  se  la  quantità 
del  pus  è  piccola,  e  questo  non  è  fetido,  potete  da  prima 
provare  la  paracentesi.  Ma  se  il  pus  presenta  segni  di' 
decomposizione,  oppure  vi  è  raccolto  in  grande  quantità, 
farete  meglio  a  lasciare  nella  cisti  una  grossa  cannetta 
e  iniettarvi  ogni  giorno  dell'acqua  o  una  debole  solu- 
zione di  iodio  0  di  acido  carbolico.  Alcuni  pratici  apri- 
rono la  cisti  col  coltello  e  ne  evacuarono  completamente 
il  contenuto.  Quest'operazione  può  esser  fatta  con  sicu- 
rezza solamente  quando  la  superficie  del  sacco  ha  con- 
tratto tutt'all'intorno  aderenze  colle  pareti  addominali. 
In  generale  si  può  accertarsi  di  questo  avvenimento 
segnando  con  inchiostro  il  margine  inferiore  del  tumore, 
poi  facendo  fare  all'ammalato  una  profonda  inspirazione  e 
osservando  se  il  margine  scende  al  disotto  del  segno 
fatto;  se  non  avviene  alcuna  alterazione  nella  posizione, 
è  abbastanza  certo  che  il  tumore  è  fìsso  alle  pareti 
dell'addome. 

La  rottura  di  una  cisti  idatica  o  di  un  ascesso  epa- 
tico in  qualunque  degli  organi  addominali  deve  essere 
curata  come  le  altre  lesioni  delle  parti  affette. 

In  un  caso  i  dottori  Hilton,  Fagge  e  Durham  intro- 
dussero nella  cisti  dell'idatide  degli  spilli  e  vi  fecero 
passar  una  corrente  elettrica,  lasciando  continuare  que- 
st'ultima per  dieci  o  venti  minuti  ogni  volta. 

Cancro  del  fegato. 

Prognostico.  —  Il  cancro  di  quest'organo  non  pre- 
senta alcuna  prospettiva  di  cura  felice.  D'  ordinario  il 
progresso  d'una  malattia  maligna  è  piìi  rapido  quando 
attacca  il  fegato  che  quando  colpisce  qualunque  altro 
tessuto.  Ciò  dipende  in  parte  perchè  quasi  sempre  ne  è 
attaccato  contemporaneamente  qualche  altro  organo  della 
digestione.  Quasi  tutti  questi  casi  finiscono  colla  morte 
entro  lo  spazio  di  nove  a  dodici  mesi. 
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Cura.  —  Appena  stabilita  con  certezza  la  diagnosi 
dovete  sospendere  ogni  medicina  deprimente,  come  l'io- 
dio e  il  mercurio  e  sostenere  le  forze  dell'  ammalato. 
In  aggiunta  all'  abbondante  dieta  e  ad  una  moderata 
dose  di  alcool  potete  prescrivere  l' ioduro  o  il  fosfato 
di  ferro  (F.  94),  il  chinino  (F.  37)  o  la  china  (F.  29). 
Alcuni  hanno  consigliato  il  liquore  di  potassa  unita- 
mente alla  salsapariglia  o  un  corso  di  qualche  infusione 
amara.  La  parte  principale  della  cura  deve  essere  ne- 
cessariamente palliativa.  Potete  procurare  di  calmare 
i  dolori  colla  morfina,  data  per  bocca  o  per  iniezione 
ipodermica,  o,  se  questa  non  giova,  potete  far  uso  del 
giusquiamo,  della  belladonna,  del  cloralio,  del  bromuro 
di  potassio  (F.  99).  In  alcuni  casi  si  può  calmare  il 
dolore  con  piccole  dosi  di  cloralio  frequentemente  ripe- 
tute, anche  quando  non  giovò  la  morfina. 

Qualora  si  presentino  vomito,  diarrea,  o  altri  sintomi 
prodotti  da  coesistente  affezione  dello  stomaco  o  degli 
intestini,  si  debbono  combattere  a  seconda  dei  principi 
esposti  parlando  della  loro  cura. 

Fegato  grasso. 

Prognostico.  —  Nella  maggior  parte  dei  casi  questa 
affezione  è  soltanto  un  accompagnamento  della,  tisi  o 
di  qualche  altra  malattia  consuntiva,  e  quindi  la  pro- 
babilità di  guarire  dipende  da  quella  della  malattia  ori- 
ginaria. Quando  non  c'è  malattia  polmonare,  essa  è 
spesse  volte  associata  a  forte  diarrea  e  debolezza  ge- 
nerale. Coloro  che  sono  ammalati  di  questa  maniera 
possono  vivere  un  lungo  spazio  di  tempo  con  salute  im- 
perfetta, ma  alcuni  pratici  li  credono  particolarmente 
disposti  a  colpi  d'apoplessia. 

Cura.  —  Quando  c'è  complicazione  di  tisi  o  di  can- 
pro,  la  cura  del  fegato  grasso^  è  naturalmente  subor- 
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dinata  a  quella  della  malattia  originale.  In  casi  di  tisi 
alcuni  credono  che  non  si  debba  prendere  l'olio  di  mer- 
luzzo, ma  se  l'ammalato  non  lo  respinge,  a  nulla  giova 
il  privarsi  d'un  rimedio  così  vantaggioso. 

Quando  il  fegato  grasso  non  mostrasi  complicato  ad 
alcun'altra  malattia,  lo  si  deve  curare  dietro  la  scorta 
dogli  stesssi  principi  adatti  agli  altri  casi  di  infiltra- 
zione adiposa. 

A.  Evitare,  per  quanto  è  possibile  tutti  gli  alimenti 
che  facilmente  producono  del  grasso,  per  esempio ,  qua- 
lunque sostanza  contenente  molto  grasso ,  le  materie 
zuccherine  o  amilacee,  come  anche  gli  alcoolici,  a  meno 
che  questi  ultimi  siano  per  altra  parte  d'  assoluta  ne- 
cessità. La  dieta  consisterà  di  carne  magra ,  vegetali 
verdi,  pesce  e  frutta.  Si  ordinerà  un  moto  regolare  al- 
l' aria  libera,  non  però  tale  da  produrre  stanchezza. 

F.  Tenere  ben  regolati  gli  organi  della  digestione  sia 
per  mezzo  degli  alcalini  (F.  211)  o  degli  acidi  (F.  27) 
e  altri  tonici ,  secondo  che  sembra  richiederlo  lo  stato 
del  canale  gastro-intestinale.  Se  c'è  anemia  è  necessario 
il  ferro.  Si  terranno  bene  ordinati  gli  intestini  per 
mezzo  del  rabarbaro,  dell'aloe,  della  senna,  evitando 
però  tutti  i  purganti  salini  o  gli  altri  rimedi  debilitanti. 

La  diarrea  è  il  sintomo  più  molesto  di  quest'affezione 
e  tende  ad  abbattere  grandemente  le  forze  dell'ammalato. 
Qui  non  giovano  molto  gli  alcalini  e  gli  assorbenti , 
perchè  d'  ordinario  la  membrana  mucosa  del  tubo  ga- 
stro-enterico trovasi  in  uno  stato  di  degenerazione  adi- 
posa simile  a  quello  del  fegato.  Ond'è  che  farete  ricorso 
agli  astringenti,  fra'  quali  l'acetato  di  piombo  (F.  15), 
r  ossido  0  il  nitrato  di  argento  (F.  17)  o  il  solfato  di 
rame  (F  19).  Unitamente  all'oppio,  essi  sono  i  più  utili 
quando  la  diarrea  dura  da  lungo  tempo  o  ne  avete  già 
avuto  ripetuti  attacchi.  Nei  casi  recenti  meglio  degli 
astringenti  metallici  corrispondono  il  campeggio  (F..  4), 
la  krameria,  il  kino  e  il  catecù  con  o  senza  oppio. 
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Malattia  lardacea  del  fegato. 

Prognostico.  —  Siccome  questo  non  ò  che  l'espres- 
sione locale  di  un  disordine  generale  di  tutto  il  corpo, 
così  il  prognostico  di  esso  dipende  non  solamente  dal 
grado  dell'ingrossamento  epatico,  ma  anche  dalle  altre 
circostanze  del  caso.  Esso  è  più  grave  quando  si  pre- 
senta in  congiunzione  con  la  tisi  che  non  dopo  la  si- 
filide; e  ritiensi  che  quest'ultima  è  la  più  facile  a  gua- 
rire di  tutte  le  forme  di  questa  malattia.  Quanto  più 
grande  è  il  numero  degli  organi  affetti ,  tanto  meno 
favorevole  ne  sarà  il  prognostico.  Se  per  esempio  tro- 
vansi  ammalati  di  questo  male  istesso  il  fegato ,  la 
milza  e  i  reni  dovete  ritenere  il  caso  più  pericoloso 
che  non  quando  uno  solo  di  questi  visceri  n'  è  stato 
attaccato.  Quanto  maggiore  è  la  rapidità  con  cui  la 
malattia  è  andata  crescendo,  altrettanto  più  grave  è 
r  aspetto  del  caso,  perchè  la  pronta  propagazione  del 
male  da  un  tessuto  ad  un  altro  mostra  che  la  salute 
generale  è  grandemente  deteriorata.  Si  trovano  riferiti 
dei  casi  nei  quali  i  progressi  di  questa  malattia  furono 
così  lenti  da  durare  per  anni ,  e  alcuni  autori  hanno 
assicurato  d' aver  veduto  qualche  ingrossamento  del 
fegato  diminuire  a  poco  a  poco  ed  anche  scomparire 
del  tutto. 

Cura.  —  Questa  deve  essere  fatta  a  norma  degli  stessi 
principi  che  ci  guidano  nella  cura  di  tutte  le  malattie 
croniche. 

A.  In  caso  che  esista  qualche  suppurazione  di  lunga 
data,  dipendente  da  malattia  d'  osso  o  d'  articolazione, 
egli  è  importantissimo  che  la  prima  malattia  sia  cu- 
rata chirurgicamente.  Quando  pare  che  la  sifilide  ne 
sia  la  causa  predisponente,  prescriverete  all'  ammalato 
l'ioduro  di  ferro  (K.  114),  l'acido  nitrico  (F.  .'?0),  la  sal- 
sapariglia od  altri  rimedi  simili. 
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P.  Procurerete  di  migliorare  la  condizione  del  sangue, 
supponendosi  ora  che  un'alterazione  nella  chimica  o  fisica 
composizione  di  esso  dia  origine  alla  degenerazione 
lardacea.  Il  cibo  sarà  nutriente  più  che  sia  possibile, 
credendosi  utile  anche  qualche  moderata  dose  di  alcool. 

Prima  di  tutto  farete  attenzione  di  regolare  bene  le 
funzioni  dello  stomaco  e  del  fegato  se  paiono  disor- 
dinate, e  poi  prescriverete  una  lunga  cura  coi  tonici.  Il 
migliore  di  essi  è  il  ferro  che  si  può  dare  solo  o  in 
combinazione  col  chinino  (F.  37)  o  colla  stricnina  (F.  94). 
In  altri  casi  si  dovrà  preferire  lo  zinco  o  il  manganese, 
il  primo  quando  c'è  anemia  e  dispiaccia  il  ferro,  l'altro 
quando  richieggasi  anche  un  astringente.  Qualora  siasi 
manifestata  la  scrofola  potete  prescrivere  l'olio  di  fegato 
di  merluzzo,  il  latto-fosfato  di  calce  e  ferro  o  l'ipofosfato 
di  soda.  Si  è  provata  la  potassa  in  differenti  forme,  ma 
finora  senza  molto  vantaggio. 

L'organo  escretore  che  d'ordinario  richiede  la  massima 
attenzione  è  l'intestino.  Vi  guarderete  bene  dal  diminuire 
le  forze  dell'ammalato  con  dei  purganti  salini,  ma  otterrete 
buon  efi"etto  dall'aloe  (F.  138),  dal  rabarbaro  (F.  140'  o 
dalla  senna  (F.  131).  Se  c'è  qualche  perdita  debilitante, 
come  leucorrea  o  sangue  dalle  emorroidi,  si  dovrà  arre- 
starla con  appropriati  mezzi. 

Calcoli  biliari. 

Prognostico.  —  Non  ostante  i  gravi  patimenti  pro- 
dotti dal  passaggio  di  un  calcolo  biliare,  il  prognostico 
d'ordinario  è  favorevole.  Qualche  volta  avviene  la  morte 
per  esaurimento  e  in  qualche  caso  ancora  più  raro  s'ebbe 
la  peritonite  per  ulcerazione  del  condotto  disteso  della 
bile  0  della  cistifellea ,  oppure  il  calcolo  può  rimanere 
incuneato  e  risultarne  un'  itterizia  incurabile. 

Cura  durante  il  passaggio  di  un  calcolo  biliare  (p.  33). 
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—  A.  A  fino  di  favorire  il  passaggio  dei  calcoli  biliari 
il  dott.  Prout  consigliava  di  far  bere  all'ammalato  una 
grande  quantità  di  acqua  tiepida  contenente  disciolto 
del  bicarbonato  di  soda,  nella  proporzione  di  quattro  a 
otto  grammi  per  ogni  500  gr.  di  acqua.  Questo  pare 
il  miglior  metodo  per  aumentare  la  quantità  della  bile 
al  tempo  stesso  che  se  ne  diminuisce  la  consistenza. 

B.  Non  è  che  nei  casi  d'estremo  esaurimento  che  ri- 
chieggonsi  gli  stimolanti.  Non  dovete  prescriverli  sem- 
plicemente perchè  il  polso  è  debole,  giacché  il  cuore  può 
trovarsi  temporariamente  depresso  a  cagion  della  nausea. 
Ma  se  la  debolezza  del  polso  perdura  e  l'ammalato  sembra 
rimanere  sfinito,  potete  prescrivere  l'ammoniaca  (P.  51), 
il  cognac  0  l'etere.  Quando  lo  stomaco  rigetta  le  medi- 
cine, potete  ordinare  un  clistere  contenente  due  o  tre 
cucchiai  da  tavola  di  acquavite  in  500  grammi  di  de- 
cotto di  avena. 

C.  Il  principale  rimedio  è  l'oppio,  che  si  può  prescrivere 
unitamente  all'etere  o  al  cloroformio  (F.  71),  oppure,  ciò 
che  è  meglio  per  riguardo  al  vomito,  se  ne  può  iniettare 
sotto  la  cute  un  sesto  o  un  quarto  di  grano  (uno  o  due 
centigr.)  di  morfina,  ripetendo  l'iniezione  ogni  due  o  tre 
ore  finché  si  ottiene  la  calma.  Se  la  morfina  non  fa 
eff"etto,  riesce  bene  qualche  volta  la  belladonna  alla  dose 
di  un  quarto  o  la  metà  di  un  grano  o  dieci  goccie  di 
tintura  ogni  tre  ore  o  si  può  iniettare  sotto  la  cute 
l'atropina  alla  dose  di  una  ottava  a  una  sesta  parte  di 
un  grano.  Al  tempo  stesso  fate  mettere  il  vostro  amma- 
lato in  un  bagno  tiepido  per  mezz'ora,  facendo  ripetere  il 
bagno  ogni  tre  ore  e  tenendo  nell'intervallo  l'addome 
coperto  d'una  poltiglia  o  di  fomenti  caldi.  Furono  rac- 
c  'mandate  le  vesciche  piene  di  ghiaccio,  ma  le  appli- 
cazioni calde  sono  più  calmanti. 

Allorché  una  grave  infiammazione  dei  condotti  biliari 
sembra  tener  dietro  al  passaggio  di  un  calcolo,  si  possono 
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applicare  lo  sanguisughe;  oppure  se  il  dolore  ha  persi- 
stito per  qualclie  tempo,  si  troveranno  vantaggiose  le 
ripetute  applicazioni  di  vescicanti  a  fine  di  impedire 
l'inspessimento  che  facilmente  può  aver  luogo. 

Il  vomito  nasce  da  irritazione  e  deve  essere  combattuto 
col  ghiaccio,  con  l'acido  idrocianico,  e  piccole  dosi  di 
morfina.  Appena  cessato  il  dolore  giova  afl'rettare  1'  e- 
spulsione  del  calcolo  con  qualche  aperiente,  come  il 
calomelano  (F.  145),  al  quale  si  fa  tener  dietro  qualche 
rimedio  salino. 

Per  prevenire  la  formazione  dei  calcoli  biliari.  — 
Ordinerete  un  regime  dietetico  dal  quale  sieno  esclusi, 
per  quanto  è  possibile,  il  grasso,  lo  zuccaro,  l'amido  e 
gli  alcoolici.  Insistete  sul  regolare  esercizio  all'  aria 
aperta.  Giovano  spesso  le  frequenti  dosi  di  bicarbonato 
di  soda  0  potassa,  ma  il  modo  più  efficace  di  far  prendere 
gli  alcali  si  è  colle  acque  minerali  di  Carlsbad,  Vichy, 
Ems,  Marienbad  ovvero  Homburg  all'estero  e  Cheltenham 
in  Inghilterra. 


••'e.xwick.  —  Co  npendio  di  Cura  Medica. 


If. 


Capitolo  xii, 


MALATTIE  DEI  RENI. 

La  quantità  dell'orina  separata  dai  reni  dipende  prin- 
cipalmente dal  grado  di  pressione  del  sangue  nei  vasi 
dei  glomeruli  renali.  Per  conseguenza  si  danno  liquidi 
in  abbondanza  quando  si  desidera  aumentare  l'attività 
di  questi  organi.  Generalmente  a  tale  scopo  si  dà  il  de- 
cotto di  avena  o  di  gramigna,  ma  l'acqua  distillata  è 
altrettanto,  se  non  anche  maggiormente,  efficace. 

L'azione  della  pelle  è  antagonistica  a  quella  dei  reni, 
perchè  quanto  maggiore  è  la  quantità  di  sangue  che 
circola  negli  integumenti  altrettanto  minore  è  la  pres- 
sione delle  arterie  renali.  Ond'è  che  prescrivendo  i  diu- 
retici è  d'uopo  ricordarsi  di  questo  fatto  e  tenere  fresca 
la  superficie  del  corpo.  Al  contrario  quando  si  desidera 
diminuire  1'  affluenza  del  sangue  alle  reni  è  di  prima 
importanza  l'uso  dei  bagni  molto  caldi. 

Anche  l'attività  dei  reni  dipende  dalla  quantità  dei 
materiali  escrementizi  da  eliminarsi.  Siccome  la  quantità 
dell'urea  è  accresciuta  dagli  alimenti  animali  e  diminuita 
dai  vegetali,  cosi  possiamo  aspettarci  che  con  una  dili- 
gente regola  dietetica  potremo  anche  regolare  le  funzioni 
renali.  Ma  in  quasi  ogni  singolo  caso  di  congestione  o 
d'infiammazione  di  questi  organi,  l'albumina  è  sepa- 
rata dal  sangue;  ciò  produce  anemia  e  conseguente- 
mente in  via  generale  richiedesi  una  dieia  nutriente 
per  compensare  l'aumentato  consumo. 


Cagno  a  vapore;. 
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Per  la  cura  delle  malattie  renali  si  usàiio  i  bagni 
caldi  e  a  vapore,  gli  uni  come  gli  altri  per  mantenere 
attiva  l'azione  della  pelle  ed  anche  per  allontanare  ogni 
effusione  idropica  che  possa  esistere.  È  buona  regola 
di  far  entrare  1'  ammalato  in  un  bagno  caldo  a  circa 
98°  0  100'^.  Fahr  (38°  c.)  e  poi  aggiungere  altr'  acqua 
calda  in  modo  di  innalzare  gradatamente  il  calore  ad 
una  temperatura  tale  che  l'ammalato  possa  sopportarla 
per  un  quarto  d'ora.  Appena  1'  ammalato  è  tolto  fuori 
del  bagno  lo  si  avviluppa  in  coperte  di  lana  calde,  tenen- 
dolo così  per  una  o  due  oi^e  onde  promuoverne  il  sudore, 
dopo  di  che  lo  si  asciuga  bene  e  lo  si  pone  in  un  letto 
caldo.  Nel  bagno  a  vapore  esso  è  circondato  da  coperte 
di  lana  e  sotto  di  esse  si  dirige  il  vapore  per  mezzo 
d'una  canna  unita  col  vaso  ove  bolle  l'acqua.  Nelle  case 
dei  poveri  un  metodo  facile  per  fare  il  bagno  a  vapore 
consiste  nel  porre  l'ammalato  sopra  una  seggiola  a  sedile 
di  cannetta  e  coprirlo  di  coperte  di  lana,  le  quali  si  assi- 
curano strette  al  suo  collo.  Ai  suoi  piedi  si  pone  un 
piccolo  tubo  di  acqua  bollente  nella  quale  di  tempo  in 
tempo  si  immerge  un  mattone  infuocato  per  mantenervi 
una  continua  evoluzione  di  vapore. 

La  forma  più  conveniente  per  il  bagno  ad  aria  calda 
per  uso  d'ospedale  è  quella  qui  figurata  (fig.  8).  L'aria  ris- 
caldata nel  recipiente  per  mezzo  d' una  lampada  a  spirito 
è  condotta  mediante  un  tubo  sotto  le  coltri  del  letto 
che  si  tengono  sostenute  mediante  una  griglia  di  ferro, 
Con  siffatto  apparecchio  si  può  mantenere  alta  la  tem^ 
peratura  per  tutto  quel  tempo  che  si  vuole. 

Dovrete  andar  cauti  nell'uso  dei  bagni  caldi  ogni  volta 
che  c'è  congestione  o  edema  dei  polmoni.  Essi  sono 
controindicati  anche  da  un'  alta  temperatura  della  pelle 
e  da  sintomi  uremici  gravi. 

Potete  diminuire  l' attività  dei  reni  con  rimedi  che 
agiscono  sulla  pelle  o  sul  canale  intestinale.  Egli  è  con 
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questa  vista  che  si  usano  i  diaforetici  e  i  purganti  nelle 
malattie  renali.  Si  può  anche  aumentare  il  flusso  dello 
orine  con  certi  rimedi;  e  questi  dividonsi  in  tre  classi, 
secondo  il  loro  modo  di  agire  e  sono  conosciuti  come 
diuretici  idragoghi,  refrigeranti  e  stimolanti. 

I  diuretici  idragoghi  si  usano  per  disperdere  le  rac- 
colte idropiche.  In  questa  classe  annoveransi  la  digitale, 


Flg.  9. 

la  squilla,  la  scoparla  e  lo  spirito  di  etere  nitrico.  La 
digitale  è  il  rimedio  piii  efiìcace  di  tutta  questa  classe, 
e  per  riguardo  alla  sua  azione  tonica  sul  cuore  si  usa 
principalmente  quando  l'idropisia  è  provenuta  da  dila- 
tazione di  quest'organo.  Ma  la  si  usa  anche  nella  malat- 
tia renale,  specialmente  nella  contrazione  dei  reni.  Si 
può  prescriverla  nell'infiammazione  acuta  dei  reni  quando 
la  diminuzione  dell'  orina  non  è  eccessiva,  ma  giova 
punto  0  poco  se  l'orina  è  scarsissima  o  nella  malattia 
tubulare  cronica.  La  squilla  non  giova  punto  nelle  ma- 
lattie dei  reni,  ma  si  dà  principalmente  quando  c'  è 
mancanza  d'orina  nella  bronchite,  nell'asma,  n  in  altre 
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malattie  del  petto  nelle  quali  richiedesi  anche  la  sua 
facoltà  di  promuovere  1'  espettorazione.  La  scoparla  si 
usa  spesse  volte  unitaaieiito  alla  squilla  e  alla  digitale 
nell'idropisia  da  malattia  del  cuore.  Lo  spirito  di  etere 
nitroso  per  lo  più  si  dà  unitamente  ad  altri  diuretici. 

I  diuretici  refrigeranti  racchiudono  i  vari  sali  di  po- 
tassa. Essi  riescono  utilissimi  quando  l'orina  è  acida  o 
molto  colorata  e  nello  stesso  tempo  scarsa,  si  danno  essi 
nella  nefrite  tubulare  acuta  e  sempre  quando  c'è  deposito 
di  acido  litico. 

I  diuretici  stimolanti  sono  il  ginepro,  la  trementina, 
le  cantaridi,  il  buchu,  la  pareira,  l'uva  ursi ,  il  copaibe 
e  il  cubebe.  Nessuno  di  questi  rimedi  deve  essere  pre- 
scritto quando  c'è  infiammazione  acuta  del  rene  e  delle 
vie  orinarle.  Il  ginepro  si  usa  unitamente  agli  altri  diure- 
tici nell'idropisia  dipendente  da  malattia  del  cuore  o  del 
fegato.  L'uso  degli  altri  è  limitato  ai  casi  d'infiamma- 
zione cronica  o  subacuta  della  pelvi  dei  reni  o  delle  vie 
orinarle. 

SEZIONE  I. 

STATI  MORBOSI  NON  NECESSARIAMENTE  DIPENDENTI 
DA  QUALCHE  SPECIALE  MALATTIA  ORGANICA  DEI  RENI. 

Le  malattie  dei  reni  sono  importanti  non  solamente 
per  riguardo  al  pericolo  in  cui  mettono  l'ammalato,  ma 
anche  perchè  le  medesime  danno  origine  a  molti  altri 
disordini  che  spesse  volte  mascherano  i  sintomi  dell'ori- 
ginaria malattia.  Ogni  volta  adunque  che  voi  siete  chia- 
mati a  vedere  un  caso  grave  di  questo  genere  è  necessario 
che  esaminiate  l'orina  prima  di  determinare  la  vostra 
linea  di  condotta  per  la  cura.  Oltre  di  ciò  la  secrezione 
dei  reni  frequentemente  fornisce  la  cliiave  per  iscoprire 
altre  malattie,  la  cui  diagnosi  sarebbe  altrimenti  dubbiosa. 
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Posso  citare  come  illustrazione  di  quanto  dico,  la  pre- 
senza della  leucina  e  della  tirosina  in  casi  di  atrofia 
acuta  del  fegato  e  dello  zuccaro  nel  diabete.  La  condi- 
zione dell'orina  è  stata  inoltre  studiata  come  guida  alla 
cura  di  diverse  specie  di  dispepsia.  Ninno  v'iia  dunque 
che  possa  non  vedere  il  vantaggio  di  esaminare  lo  stato 
dei  reni  in  quasi  tutti  i  casi  importanti  che  cadono 
sotto  la  nostra  osservazione. 

Non  m'è  d'uopo  dire  essere  l'uso  principale  dei  reni 
quello  di  eliminare  una  certa  quantità  di  acqua  unita- 
mente a  certi  materiali  derivanti  dalla  distruzione  dei 
tessuti  che  ha  luogo  certamente  nel  corpo  animale. 
Quando  diminuisce  di  molto  l'eliminazione  dell'acqua 
sola  succede  l'idropisia:  se  sono  ritenuti  nel  corpo  par- 
zialmente i  costituenti  organici  dell'orina  nasce  uno  stato 
al  quale  fu  dato  il  nome  di  uremia,  mentre  la  completa 
soppressione  dell'orina  ò  nota  sotto  il  nome  di  anuria. 

Anuria. 

Questa  è  fortunatamente  una  condizione  rara,  ma  i 
sintomi  che  vi  si  riferiscono  non  sono  da  principio  cosi 
imponenti  come  si  potrebbe  attendere.  L'ammalato  può 
per  un  giorno  o  due  non  lagnarsi  d'alcun  dolore,  con- 
servare un  discreto  appetito  e  sembrare  non  affetto  da 
malattia  seria.  In  molti  casi  l'anuria  non  è  veramente 
completa  e  un  po'  di  orina  è  emessa  ad  intervalli  lunghi, 
irregolari,  ma  è  pallidissima,  acquosa,  di  pochissima 
gravità  specifica,  mancante  d'urea  e  qualche  volta  san- 
guigna, albuminosa.  L'anmialato  diventa  irrequieto,  non 
può  dormire,  ha  la  lingua  bruna  e  secca  e  si  lagna  di 
continua  sete.'  L'insonnie  ò  più  deciso  collo  scorrer 
dei  giorni ,  succedono  sussulti  dei  muscoli ,  le  pu- 
pille sono  contratte  e  la  respirazione  si  fa  lenta  e  fa- 
ticosft.  In  tutto  questo  tempo  il  polso  qon  è  frequente 
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e  la  temperatura  è  di  poco  o  punto  al  di  sopra  della 
normale.  Crescono  i  sussulti  muscolari ,  persiste  T  in- 
sonnio,  entra  in  scena  un  leggiero  delirio,  1'  amm^ato 
diventa  stupido  e  idropico  e  a  poco  a  poco  muore  d'e- 
saurimento 0  per  coma.  Il  suo  sudore  e  il  suo  alito  non 
mandano  odore  d'orina,  come  avviene  nella  ritenzione 
d'orina.  Nella  maggior  parte  dei  casi  la  morte  avviene 
dal  nono  all'undecimo  giorno  di  malattia,  ma  se  ne  ri- 
cordano alcuni  pochi  che  guarirono  anche  dopo  una 
completa  soppressione  dell'orina  di  parecchi  giorni. 

L'anuria  per  lo  più  nasce  da  ostruzione  al  passaggio 
dell'orina  entro  la  vescica,  prodotta  da  tumori  cancerosi 

0  d'altra  natura  comprimenti  gli  ureteri,  oppure  dall'ar- 
resto di  un  calcolo  entro  l'uretere,  quando  il  rene  opposto 
trovavasi  già  in  istato  di  atrofia.  In  alcuni  casi  il 
calcolo  era  estremamente  piccolo,  per  cui  l'ostruzione 
deve  essere  stata  in  parte  spasmodica. 

Anche  nella  nefrite  acuta  della  scarlattina  si  ha  qualche 
volta  completa  ritenzione  d'orina,  ma  in  essa  svolg(>nsi 
di  buon'ora  i  sintomi  dell'uremia,  per  la  ragione  che  il 
sistema  nervoso  dei  bimbi  (nei  quali  per  lo  più  avven- 
gono simili  casi)  è  più  eccitabile  di  quello  degli  adulti, 

1  quali  sono  comunemente  i  soggetti  dell'anuria. 
Cura.  —  Quando  l'anuria  è  prodotta  da  qualche  tumore 

canceroso  o  d' altra  natura  della  vescica  o  dell'  utero 
che  comprima  gli  ureteri,  la  cura  naturalmente  può  fare 
ben  poco.  Qualora  si  abbia  ragione  di  credere  che  un 
calcolo  incuneato  nell'  uretra  arresti  il  corso  dell'orina, 
si  potranno  usare  i  bagni  caldi,  le  inalazioni  di  cloro- 
formio 0  d'etere  e  grandi  quantità  d'acqua  tiepida  iniet- 
tata per  clistere.  Si  è  proposto  di  fare  delle  manipola- 
zioni ai  reni,  e  il  dott.  Roberts  cita  un  caso  in  cui  con 
questa  misura  si  ottenne  un'abbondante  emissione  d'o- 
rina e  in  u}.tima  analisi  la  guarigione  dell'ammalato, 
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Uremia. 

Difficilmente  si  troverà  qualche  tessuto  del  corpo  che 
non  presenti  alterazioni  morbose  quando  la  morte  av- 
venne per  uremia.  Le  membrane  sierose  sono  frequen- 
temente infiammate  e  per  comuni  risultamenti  si  hanno 
la  pleurisia,  la  pericardite  e  la  peritonite.  Non  meno 
facili  ad  esserne  attaccate  sono  le  membrane  mucose,  e 
i  tubi  broncliiali  e  gastro-enterico  non  di  rado  offrono 
le  principali  alterazioni  morbose  che  si  riscontrano 
dopo  morte. 

I  sintomi  dell'uremia  necessariamente  variano  a  norma 
dell'organo  che  vi  è  principalmente  affetto.  I  segni  più 
caratteristici  però  sono  quelli  forniti  dal  sistema  ner- 
voso, quantunque  essi  in  generale  producano  la  morte 
senza  lasciare  alcuna  alterazione  morbosa  reperibile  dal- 
r9,natomico.  Così  notansi  attacchi  di  convulsioni  o  coma 
od  ambedue  questi  fenomeni  combinati.  Qualche  volta 
senza  previa  premonizione  l'ammalato  è  soprappreso  da 
un  accesso  somigliante  all'epilessia:  quest'accesso  può 
essere  unico  o  essere  susseguito  da  molti  altri,  rima- 
nendo l'ammalato  in  parte  o  completamente  inconscio 
negli  intervalli.  In  alcuni  casi  si  hanno  crampi  agli 
arti  anche  nei  primi  periodi  dell'uremia:  mentre  altri 
ammalati  soffrono  gravemente  di  dolori  neuralgici  in 
differenti  parti  del  corpo. 

Prognostico.  —  L'infiammazione  uremica  delle  mem- 
brane sierose  è  sempre  un  fatto  grave,  e  rare  volte 
l'ammalato  ne  esce  salvo  quando  è  affetto  il  peritoneo 
o  il  pericardio.  Il  dolore  in  questi  casi  ò  spesse  volte 
leggiero,  ma  la  prostrazione  è  più  evidente  che  nell'in- 
fiammazione derivante  da  altre  cause.  Le  affezioni  del 
cervello  sono  accompagnate  da  imminente  pericolo,  ma 
nell'emettere  il  pronostico  è  necessario  tener  conto  del 
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precedente  stato  di  salute  del  paziente  e  del  grado  e 
delle  qualità  del  male  dei  reni  non  meno  che  della  gra- 
vità dei  sintomi  cerebrali. 

Cura.  —  Una  volta  in  tutti  i  casi  di  coma  o  convul- 
sioni uremiche  si  usava  il  salasso;  ma  quando  si  pensa 
che  generalmente  c'è  coesistenza  di  una  condizione  d'a- 
nemia, riesce  evidente  che  siffatto  metodo  di  cura  era  er- 
roneo. Il  salasso  deve  limitarsi  alle  persone  pletoriche  che 
sono  state  attaccate  da  affezioni  acute  dei  reni,  come 
per  esempio  quando  donne  giovani  e  robuste  sono  prese 
da  nefrite  acuta  dipendente  da  pressione  dell'utero  gra- 
vido sulle  vene  renali.  In  tali  casi  alcuni  raccomandano, 
invece  del  salasso,  le  coppette  incise  ai  lombi.  Quando 
l'ammalato  è  debole  e  l'attacco  è  stato  improvviso  e  la 
secrezione  dell'orina  fu  prontamente  soppressa  si  pos- 
sono usare  le  coppette  ai  lombi,  susseguite  da  poltiglie 
calde. 

Ottima  cosa  è  il  purgar  bene  l'ammalato  e  i  purganti 
si  debbono  sempre  prescrivere  ogni  volta  che  è  contro- 
indicato il  salasso.  I  migliori  aperienti  in  questi  casi 
sono  la  polvere  composta  di  gialappa  o  il  solfato  o  il 
carbonato  di  magnesia  (F.  135)  frequentemente  ripe- 
tuti; alcuni  raccomandano  l'elaterio  (F.  152),  altri  l'olio 
di  croton. 

Per  la  massima  parte  gli  autori  convengono  nel 
consigliare  i  calmanti  quando  si  presentano  le  convulsioni, 
per  diminuire  l'eccitabilità  dei  tessuti  nervosi.  Frequen- 
temente si  usa  l'inalazione  del  cloroformio  o  dell'etere: 
alcuni  preferiscono  il  bromuro  di  potassio,  il  cloralio 
(F.  98)  0  la  morfina. 

Frerichs,  il  quale  supponeva  che  i  sintomi  anemici 
risultassero  dalla  decomposizione  dell'urea  entro  il  sangue 
in  carbonato  d'ammoniaca,  consigliava  l'uso  interno 
d'una  soluzione  di  clorina  unitamente  ai  clisteri  di  ac- 
qua e  aceto  o  d'altri  acidi  vegetali.  Io  vidi  aversi  grande 
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benefizio,  nello  convulsioni  uremiche  dei  fanciulli,  dal- 
l'amministrazione dell'acido  solforico  diluito,  alla  dose 
di  mezza  dramma  (2  gr.)  bene  allungato  con  acqua,  ri- 
petendo la  dose  ogni  tre  o  quattro  ore. 

I  miglioj'i  rimedi  per  calmare  i  dolori  nouralgici  tanto 
frequenti  nell'uremia  sono  i  tonici.  La.  cefalea  spesso 
svanisce  dopo  l' uso  del  ferro,  del  chinino  (F.  37)  o  della 
stricnina,  con  l'aiuto  dell'uso  locale  dell'oppio  o  della 
belladonna. 

La  cura  dell'iniiammazione  uremica  delle  membrane 
sierose  deve  essere  fatta  secondo  i  medesimi  principi 
generali  che  regolano  quella  di  una  simile  condizione 
di  queste  parti  derivante  da  altre  cause.  Il  salasso  ra- 
rissime volte  può  essere  sopportato,  perchè  l'ammalato 
è  già  privato  dell'albumina  per  la  via  dei  reni.  Inam- 
missibile è  del  pari  il  mercurio  perchè  anche  dosi  mo- 
derate producono  spesso  un  tialismo  grave  ove  le 
funzioni  renali  sono  imperfettamente  compiute.  L'oppio 
va  usato  con  molta  precauzione,  perchè  piccole  dosi  di 
esso  possono  produrre  gravi  effetti.  In  alcuni  casi  si 
trovò  che  i  vescicanti  aumentano  la  congestione  dei 
reni.  I  migliori  mezzi  che  abbiamo  a  nostra  disposizione 
sono  gli  aperienti  e  i  sudoriferi.  Ripetute  dosi  di  sol- 
fato e  carbonato  di  magnesia  (F.  136),  la  polvere  com- 
posta di  gialappa  o  altri  purganti  idragoghi  sono  i  più 
adatti  per  recar  sollievo.  Allorché  questi  non  sono  am- 
missibili si  possono  usare  i  bagni  d'aria  caldissima  e 
a  vapore,  coadiuvati  dall'amministrazione  per  soprappiù 
di  piccole  dosi  di  tartaro  emetico  (F.  176)  o  altri  su- 
doriferi. Si  terrà  coperta  la  parte  affetta  con  fomenti 
0  poltiglie  e  gli  alimenti  saranno  dei  più  facili  a  di- 
gerirsi. 

Nei  casi  cronici  di  malattia  dei  reni,  ove  il  vomito 
non  è  che  occasionale,  per  lo  più  corrisponde  ottima- 
piente  l'acido  idro-cloro-nitrico  (F.  26)  o  il  fosforico  in 
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un'  infusione  amara ,  perchè  le  secrezioni  dello  stomaco 
sono  spesso  alcaline  per  la  presenza  del  carbonato  di 
anunoniaca  prodotto  per  decomposizione  dell'  urea. 

Le  infiammazioni  dei  bronchi  e  dei  polmoni  debbono 
cs^'ere  combattute  con  misure  dirette  secondo  i  principi 
generali.  A  volte  nella  malattia  dei  reni  succede  l'edema 
della  glottide,  che  deve  essere  curato  con  applicazioni 
molto  calde  all'esterno,  l'uso  di  pezzettini  di  ghiaccio 
da  ingollarsi  lentamente,  e  se  i  sintomi  sono  urgenti  con 
la  tracheotomia. 

Idropisia. 

Molto  importante  è  la  cura  dell'idropisia  dipendente 
da  imperfetta  eliminazione  per  la  via  dei  reni.  Differi- 
scono a  questo  riguardo  le  opinioni  dei  pratici,  racco- 
mandando alcuni  di  eliminare  il  fluido  superfluo  eccitando 
la  pelle  e  gli  intestini  ad  una  più  attiva  azione,  mentre 
altri  sostengono  la  necessità  di  lavar  bene  i  tubi  renali 
per  mezzo  dei  drastici  in  modo  di  pulirli  dell'epitelio 
che  vi  si  è  raccolto. 

Nei  casi  cronici  d'ordinario  troverete  che  i  diuretici 
sono  utili  solamente  quando  la  nefrite  tubulare  ha  avuto 
luogo  in  un  rene  che  si  contrae  o  lardaceo,  perchè  in 
tali  casi  un  gran  numero  di  essi  tubi  sono  sani.  Quanto 
più  acuto  è  il  caso  tanto  meno  si  può  avere  confidenza 
nell'azione  dei  diuretici,  massimamente  quando  la  vita 
è  minacciata  da  una  raccolta  di  fluido  nei  polmoni  o  nei 
sacchi  sierosi.  In  alcuni  casi  cronici  i  diuretici  sono  inef- 
ficaci finché  non  sia  stato  svuotato  alquanto  il  sistema 
vascolare,  pungendo  gli  arti  edematosi  o  facendo  la  pa- 
racentesi  del  peritoneo  o  della  pleura.  Per  riguardo  alla 
qualità  dei  diuretici,  più  generalmente  utile  è  la  digi- 
tale, specialmente  quando  c'è  tendenza  alla  diarrea. 
Unitamente  ad  essa  potete  prescrivere  l'acetato,  il  ci-r 
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trato  0  l'ioduro  di  potassio  o  la  decozione  di  ginestra 
(F.  1(32).  Se  la  digitale  produce  il  vomito  potete  applicare 
ai  lombi  mediante  una  servietta  a  spugna  o  una  spugna 
larga  e  sottile  un  infusione  della  medesima  avente  una 
forza  quadrupla  di  quelle  indicate  dalla  farmacopea.  Nei 
casi  cronici  d'idropisia  renale  si  sono  usate  la  squilla,  la 
tintura  di  cantaridi  e  di  ginepro,  ma  rare  volte  queste 
sostanze  giovano  molto  e  si  trovò  spesse  fiate  eh'  esse 
irritavano  e  perciò  facevano  aumentare  la  quantità  del- 
l'albumina nell'orina.  Rayer  raccomandava  l'infuso  di 
ramolaccio  oppure  il  succo  di  belladonna. 

I  rimedi  diuretici  giovano  nell'idropisia  renale  prin- 
cipalmente perchè  aiutano  1'  azione  di  farmaci  più  at- 
tivi. Non  fidatevi  di  loro  soli  quando  la  vita  è  in  pe- 
ricolo per  un  accumulazione  di  liquido  nei  sacchi  sierosi 
0  nei  polmoni.  In  certi  casi  quei  diuretici  ch'erano  riu- 
sciti inutili  prima,  agiscono  molto  attivamente  appena 
che  siasi  stabilito  un  abbondante  sudore.  I  diaforetici 
più  utili  sono  i  bagni  ad  aria  calda  ed  a  vapore,  ma 
nei  casi  gravi  sarà  meglio  guidare  1'  aria  riscaldata, 
nel  letto  dell'ammalato  in  modo  che  questi  non  ne  soffra 
disturbo.  Nei  casi  acuti  potete  adoperarne  l'acetato  d'am- 
moniaca (F.  172)  0  il  citrato  di  potassa  (F.  170),  oppure 
se  il  polso  è  buono  il  jaborandi.  Alcuni  consigliano  la 
polvere  composta  d'ipecaquana,  ma  in  tutti  i  casi  cro- 
nici di  malattia  renale  dovete  andar  ben  cauti  nel  pre- 
scrivere l'oppio. 

Ogni  volta  che  ha  luogo  una  grande  e  improvvisa 
congestione  dei  reni,  resa  manifesta  da  scarsa  secre- 
zione d'orina  carica  d'albumina,  oppure  quando  la  vita 
è  minacciata  da  abbondante  effusione  nei  grandi  sacchi 
sierosi,  o  nel  tessuto  polmonare,  farete  ricorso  ai  ca- 
tartici idragoghi.  Il  tartrate  acido  di  potassa  ò  uno 
dei  migliori  fra  questi,  sotto  forma  di  polvere  di  gia- 
lappa  composta,  oppure  si  possono  combinare  tre  drammi 
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di  tartrate  con  quindici  o  venti  grani  di  gialappa.  II 
dott.  Christison  raccomanda  cinque  a  sette  grani  di 
robbia  con  mezza  dramma  di  cremore  di  tartaro.  Se 
questi  rimedi  non  corrispondono  all'aspettazione  ,  si  pm") 
usare  l'elaterio,  sia  in  una  sola  dose  di  mezzo  grano, 
oppure  di  un  sesto  o  un  quarto  di  grano  ogni  tre  ore. 
Durante  una  lunga  cura  coi  purganti  dovete  fare  bene 
attenzione  di  sostenere  le  forze  dell'ammalato  con  una 
dieta  nutriente  e,  se  è  necessario,  coll'alcool. 

Se  non  riuscite  ad  espellere  una  sufficiente  quantità 
di  liquido  e  i  sintomi  sono  imponenti,  potrete  trovarvi 
nella  necessità  di  ricorrere  a  processi  operativi.  Non 
dovete  mai  passare  a  questi  estremi  senza  urgente  ra- 
gione, in  quanto  che  così  la  membrana  cellulare  come 
i  sacchi  sierosi  s'  infiammano  con  grandissima  facilità 
quand'è  diminuita  la  secrezione  dei  reni.  Le  punture 
nella  pelle  delle  gambe  debbono  essere  fatte  con  un 
ago  e  subito  dopo  si  coprirà  l'arto  con  flanella  prima 
immolata  nell'  acqua  ben  calda  indi  spremuta.  Alcuni 
consigliano  di  untare  la  pelle  con  olio  fenicato  mentre 
esce  dalle  punture  il  liquido  effuso. 

Anemia. 

In  tutte  le  malattie  dei  reni  potete  aspettarvi  presto 
0  tardi  di  trovarvi  di  fronte  all'  anemia.  Ciò  proviene 
in  parte  dalla  perdita  dell'albumina  che  esce  nell'orina, 
in  parte  dal  disturbo  della  digestione  che  tanto  fre- 
quentemente accompagna  questa  malattia.  Si  sono  pro- 
posti diversi  rimedi  per  diminuire  la  perdita  dell'albu- 
mina. Si  sono  fatti  prendere  internamente  il  taimino, 
l'acido  gallico  e  1'  allume,  ma  senza  molto  vantaggio. 
Pare  che  alcuni  ammalati  migliorino  sotto  1'  uso  del 
fosfato  di  manganese,  il  quale  probabilmente  agisce 
come  astringente.  Ogni  volta  che  l'anemia  sj  presenta 
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come  sintomo  prominente  avrete  vantaggio  dall'uso  del 
l'erro.  La  migliore  preparazione  è  il  percloruro  (F.  35) 
e  può  essei'e  combinato  con  l' acetato  di  ammoniaca  o 
con  qualche  altro  diaforetico.  Se  volete  usare  il  ferro 
unitamente  a  qualche  diuretico  potete  prescrivere  la  tin- 
tura dell'acetato  di  potassa,  oppure  il  tartrate  di  ferro 
col  tartrate  acido  di  potassa.  Alcuni  disapprovano  l'uso 
del  ferro  quando  c'è  forte  ipertrofia  del  cuore  e  racco- 
mandano invece  il  fosfato  di  zinco  (F.  45)  in  dose  va- 
riante da  uno  a  cinque  grani. 

Le  tre  principali  condizioni  sulle  quali  dovete  tener 
sempre  fisso  l'occhio  nella  cura  della  malattia  dei  reni 
sono  l'uremia,  l'idropisia  e  l'anemia.  Secondo  che  l'una 
0  l'altra  sembra  minacciare  maggiormente  dovete  diri- 
gere le  vostre  misure  per  combatterle,  senza  riguardo 
a  qualunque  altra  indicazione  possa  presentarsi,  oppure 
a  qualunque  altro  metodo  di  cura  possiate  dovere 
adottare. 

SEZIONE  IL 

malattie  acute  dei  reni. 

Nefrite  acuta. 

Questa  malattia,  quando  non  è  complicata,  si  osserva 
per  lo  più  nei  bimbi  come  conseguenza  della  scarlattina. 
D'ordinario  essa  avviene  entro  tre  settimane  dalla  scom- 
parsa dell'  espulsione,  di  modo  che  bisogna  esaminare 
sempre  diligentemente  1'  orina  durante  questo  periodo, 
ancorché  non  vi  siano  presenti  sintomi  morbosi.  Negli 
adulti  la  sua  causa  comune  è  l'essersi  esposti  all'umido 
e  al  freddo  e  l'idropisia  si  presenta  molto  rapidamente. 
La  nefrite  acuta  ha  luogo  anche  in  coloro  clie  sono  af- 
fetti da  malattie  croniche  dei  reni.  Una  persona  soggetta 
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alla  gotta  o  che  ha  sofferto  di  albuminuria,  spesse  volte 
è  attaccata  da  nefrite  acuta  di  tempo  in  tempo  e  tale 
attacco  ò  non  solamente  pericoloso  per  sè  stesso, 
ma  accresce  il  danno  del  male  originale  e  spinge  il 
caso  ad  esito  fatale.  L'infiammazione  acuta  dei  tubi  re- 
nali, unitamente  all'alterazione  cronica  nel  tessuto  con- 
nettivo dei  reni,  è  una  delle  più  comuni  condizioni  per 
le  quali  gli  ammalati  d'età  media  o  avanzata  sono  ac- 
colti nelle  sale  degli  ospedali. 

Prognostico.  —  Frerichs  computa  i  guariti  della  ne- 
frite tubulare  acuta  non  complicata  a  due  terzi  del  nu- 
mero complessivo  degli  attaccati  ;  ma  se  comprendiamo 
tutti  quelli  che  hanno  l'orina  albuminosa  dopo  la  scar- 
lattina il  numero  proporzionale  delle  guarigioni  è  molto 
maggiore.  La  guarigione  è  più  rapida  e  completa  nei 
giovani  che  in  quelli  di  mezzana  età.  Il  pericolo  è  ge- 
neralmente in  proporzione  della  quantità  dell'orina  e  il 
dott.  West  dice  che  una  soppressione  dell'orina  che  si 
protragga  al  di  là  delle  ventiquattro  ore  nei  bimbi  è 
sempre  fatale.  Ogni  volta  che  l'orina  diventa  scarsa  e 
carica  di  sangue  ed  epitelio  renale  dovete  riguardare 
quel  caso  come  grave.  Se  succede  polmonia  o  edema 
dei  polmoni  e  della  glottide  c'è  poca  speranza  di  sal- 
vare l'ammalato;  la  pericardite  è  quasi  sempre  fatale. 
Finché  si  può  scoprire  albumina  nell'  orina,  ancorché 
non  ci  sia  idropisia,  il  vostro  pronostico  deve  essere 
riservato. 

Cura.  (p.  12G)  —  B.  Si  è  raccomandato  il  salasso  per 
togliere  la  congestione  renale.  Nella  maggior  parte  dei 
casi  di  nefrite  da  scarlattina,  l'ammalato  è  già  anemico 
prima  che  si  presentino  sintomi  gravi,  così  che  il  sa- 
lasso non  è  applicabile.  Quando  1'  attacco  è  stato  im- 
provviso, la  diminuzione  dell'orina  grandissima,  e  l'am- 
malato è  giovane  e  pletorico  ,  potete  trar  sangue  con 
benefìcio  sia  dal  braccio,  sia,  ciò  che  è  meglio,  dai  lombi 
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mediante  1'  applicazione  dello  coppette.  Nei  casi  gravi, 
quando  la  persona  è  debolo,  le  coppette  secche  ai  lombi 
giovano  spesso  volte  moltissimo  e  devono  essere  frequen- 
temente riapplicate.  Tengasi  sempre  coperto  il  dorso  d'un 
ampia  poltiglia  di  farina  di  semi  di  lino  e  di  senape. 

Quando  sono  calmati  i  sintomi  più  acuti  e  continua 
ancora  la  presenza  dell'albume  nell'orina  troverete  utile 
di  prescrivere  il  ferro,  il  chinino  o  altri  tonici.  Il  mi- 
glior modo  di  somministrare  il  ferro  è  sotto  forma  di 
tintura  di  percloruro  e  qualora  si  creda  bene  di  aggiun- 
gervi qualche  diuretico,  vi  si  può  combinare  la  digitale 
(F.  39).  In  questo  stadio  giovano  anche  le  fregagioni 
sui  lombi  con  linimenti  stimolanti. 

C.  Non  userete  calmanti  fuorché  nel  caso  di  convul- 
sioni uremiche.  Nei  bimbi  sofferenti  di  convulsioni  l'a- 
cido solforico  diluito  frequentemente  giova  più  del  clo- 
roformio 0  del  bromuro  di  potassio. 

D.  In  ogni  caso  di  nefrite  tubulare  acuta,  sia  essa 
esente  da  complicazioni  o  sopraggiunta  ad  una  malat- 
tia renale  cronica  dovete  insistere  sul  perfetto  riposo 
dell'ammalato.  Tenetelo  a  letto  per  mantenere  attiva  l'a- 
zione della  pelle,  fate  che  nella  sua  camera  sia  ma  nte- 
nuta  una  temperatura  uniforme  e  1'  ammalato  sia  ben 
riparato  dalle  correnti  d'aria  fredda.  Potete  procurare 
ai  reni  il  riposo  fisiologico,  stimolando  la  pelle  e  il  ca- 
nale intestinale  per  aumentarne  la  escrezione.  Nei  casi 
pericolosi  dovete  ricorrere  ai  catartici  e  potete  prescri- 
vere il  solfato  e  il  carbonato  di  magnesia  (F.  135)  o 
la  polvere  composta  di  gialappa,  oppure,  nei  casi  gra- 
vissimi, l'elaterio  (F.  152).  Quando  i  sintomi  sono  meno 
minacciosi,  basterà  1'  uso  dei  bagni  caldi  od  a  vapore. 
Questi  però  non  devono  essere  usati  se  la  temperatura 
della  pelle  è  alta  o  se  ci  sono  sintomi  di  uremia.  L'a- 
zione dei  bagni  può  essere  rinforzata  dai  sudoriferi, 
quali  piccole  dosi  di  iartaro  emetico  e  di  acetato  di 
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ammoniaca  (F.  170)  oppure  di  citrato  di  potassa  (P.  170). 
Quest'ultimo  sale,  è  il  più  efficace  perchè  alcalizza  le  orine 
e  così  probabilmente  favorisce  l'espulsione  dell'epitelio  dai 
tubi  oriniferi.  Il  dott.  Dickinson  consiglia  di  fare  uso  ab- 
bondante d'  acqua  distillata.  In  alcuni  casi  giova  la  digi- 
tale, agendo  essa  come  diuretico,  ma  essa  è  utile  princi- 
palmente quando  l'orina  non  è  molto  diminuita  di  quantità. 

E.  Il  latte  è  1'  alimento  migliore  per  questi  amma- 
lati e  si  può  darlo  in  abbondanza.  Dopo  pochi  giorni 
si  può  aggiungere  brodo  di  bue,  di  montone  o  di  pollo. 
Se  non  c'è  qualche  speciale  ragione  che  li  richiegga  è 
bene  evitare  gli  alcoolici. 

PlELONEFRITE. 

Nella  maggior  parte  dei  casi  la  suppurazione  dai  reni 
è  accompagnata  da  infiammazione  della  membrana  mu- 
cosa della  pelvi  ed  è  il  risultamento  della  piemia.  Qual- 
che volta  è  la  conseguenza  d'una  lesione  ai  lombi. 

Prognostico.  —  Quando  la  suppurazione  del  rene  è 
una  conseguenza  di  una  cistite,  i  sintomi  sono  bene 
spesso  oscurissimi.  In  questi  casi  d'ordinario  essa  ha 
esito  fatale  in  due  o  tre  settimane.  Quando  essa  deriva 
da  piemia,  il  prognostico  dipende  più  dalla  gravezza  della 
malattia  originale  che  dall'  affezione  renale.  C  è  mag- 
giore probabilità  di  buon  esito  nei  casi  consecutivi  a 
lesioni  traumatiche,  perchè,  quantunque  possa  essere 
rimasto  distrutto  tutto  il  rene  dall'infiammazione,  tut- 
tavia il  compagno  può  compensarne  la  perdita  con  un 
aumento  di  attività.  Tali  casi  sono  necessariamente  pe- 
ricolosissimi, ma  non  di  rado  essi  finiscono  colla  com- 
pleta guarigione. 

Cura  (p.  26).  —  A.  Non  possiamo  che  trarre  vantaggio 
dal  fare  attenzione  alla  causa,  quando  l'infiamma- 
zione dei  reni  è  il  risultato  d'  una  cistite.  Qwi  la  cura 
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chirurgica  è  tutto,  e  dovere  del  medico  è  quello  sola- 
mente di  far  attenzione  alle  forze  dell'ammalato,  e  so- 
stenerle col  chinino,  cogli  acidi  minerali  (F.  30),  con 
l'alcool  e  con  adattati  alimenti. 

B.  Quando  la  malattia  dipende  da  una  lesione  trau- 
matica potete  usare  la  cura  locale.  Se  1'  ammalato  è 
giovine  e  robusto  e  la  febbre  è  forte,  potete  applicare 
le  coppette  o  le  sanguisughe  ai  lombi  e  in  ogni  caso 
applicherete  fomentazioni  e  poltiglie  ben  calde.  Al  tempo 
stesso  si  può  diminuire  la  tensione  della  circolazione 
amministrando  degli  aperienti  salini. 

Appena  che  sembri  bene  stabilita  la  suppurazione  e 
il  pus  mostrasi  nelle  orine,  dovrete  sostenere  le  forze 
dell'ammalato  con  la  chinina,  gli  acidi  (F.  29),  il  vino 
e  la  dieta  nutriente. 

C.  Rare  volte  avrete  bisogno  di  ricorrere  ai  sedativi 
quando  la  malattia  dipende  da  cistite,  perchè  la  condi- 
zione tifoidea  concomitante  diminuisce  la  sensibilità 
dell'ammalato.  Nella  suppurazione  da  traumatismo  use- 
rete la  morfina  per  iniezione  ipodermica  o  per  bocca  o 
potete  prescrivere  qualche  sedativo  in  caso  che  l'oppio 
sembri  controindicato. 

D.  Ogniqualvolta  sospettate  d'avvenuta  suppurazione 
renale  dovete  esigere  che  1'  ammalato  resti  sempre  a 
letto.  A  fine  di  dare  riposo  fisiologico  si  deve  proibire 
ogni  stimolante  e  un'eccessiva  quantità  di  bibite. 

G.  Qualche  volta  il  pus  si  fa  strada  a  traverso  dei 
lombi  0  d'uno  degli  organi  vicini.  Quand'osso  si  avvi- 
cina alla  superficie  si  deve  praticare  per  tempo  una  larga 
apertura  per  dargli  esito. 

Pielite. 

Prognostico.  —  Questa  malattia  può  derivare  da  ste- 
nosi, da  cistite  o  da  )nfiammaz;ione  di  qualche  altra 


PIELITE. 


259 


parte  delle  vie  orinane.  In  tali  circostanze  la  prospet- 
tiva è  più  0  meno  grave  secondo  la  probabilità  di  to- 
gliere la  causa  originale  del  male.  Se  il  male  è  prodotto 
dall'irritazione  di  un  calcolo,  il  prognostico  dipende 
principalmente  dalla  facilità  con  cui  esso  calcolo  potrà 
uscire  dai  reni  e  dal  grado  d'infiammazione  ch'esso  vi 
eccita.  Nella  pielite  tubercolare  la  prospettiva  è  molto 
cupa  essendo  raro  che  il  rene  sia  il  solo  organo  impe- 
gnato, e  generalmente  l'ammalato  muore  di  tisi. 

Cura  della  pielite  acuta  (p  26).  —  A.  Quando  questa 
nasce  da  cistite  o  da  stringimento,  il  primo  punto  e  il 
più  importante  è  di  portare  rimedio  alla  malattia  origi- 
nale. Allorché  la  causa  eccitante  consiste  in  un  calcolo 
esistente  nel  rene,  dovete  procurare  di  accertarne  la 
composizione  con  ripetuti  e  diligenti  esami  dell'orina. 
Se  avete  ragione  di  sospettare  che  il  calcolo  sia  com- 
posto d'acido  urico  o  di  ossalato  di  calce,  dovete  neu- 
tralizzare l'orina  per  mezzo  dei  bicarbonati  alcalini 
(F.  203)  0  del  citrato  di  potassa  (F.  170).  Se  per  lo 
contrario  sospettate  ch'esso  consti  di  fosfati,  dovete  pre- 
scrivere gli  acidi  minerali  e  i  tonici  (F.  26). 

B.  Se  il  dolore  al  dorso  è  forte  e  accompagnato  da 
molta  sensibilità,  e  l'ammalato  è  altrimenti  sano,  potete 
arrecare  molto  vantaggio  coll'applicazione  delle  coppette 
0  delle  sanguisughe  ai  lombi.  Nei  soggetti  deboli  fate 
uso  delle  coppette  secche  e  dei  senapismi.  In  tutti  i  casi 
fate  tenere  il  dorso  ben  coperto  da  grandi  poltiglie  calde 
di  farina  di  linseme,  che  farete  cambiare  frequentemente 
0  fatevi  fare  dei  fomenti  con  acqua  calda  o  con  qualche 
lozione  calmante. 

C.  Se  il  dolore  è  molto  forte  adopererete  i  calmanti. 
Potete  0  iniettare  la  morfina  sotto  la  cute  o,  ciò  che 
è  meglio,  prescrivere  la  polvere  d'ipecaquana  composta 
0  qualche  altro  calmante  che  abl)ia  tendenza  ad  agire 
siilla  pelle. 
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.  D.  Date  riposo  insistendo  perchè  l'ammalato  giaccia 
nel  letto  o  sopra  un  sofà  evitando  ogni  moto.  Per 
quanto  è  possibile  calmerete  gli  organi  affetti  mante- 
nendo una  blanda  azione  negli  intestini  per  mezzo  di 
blandi  aperienti,  quali  l'acqua  di  Carlsbad  o  di  Frie- 
drichshall,  oppure  delle  confezioni  di  senna  (F.-  123). 

E.  La  dieta  consisterà  in  liquidi,  quale  il  latte,  il 
brodo  di  bue,  il  decotto  di  orzo  e  alimenti  farinacei. 

SEZIONE  III. 

i 

malattie  croniche  dei  reni. 
Malattia  cronica  di  Bright. 

Siccome  tutte  le  varietà  di  questa  malattia  producono 
1  medesimi  effetti  sulla  costituzione  e  sono  accompagnate 
da  grave  pericolo  della  vita,  cosi  sarà  conveniente  di 
prenderle  in  considerazione  tutte  insieme. 

Prognostico.  —  Questo  è  sfavorevole  in  tutte  le  forme 
della  malattia  di  Bright,  non  conoscendo  noi  alcun  mezzo 
di  ripristinare  in  condizione  normale  un  organo  la  cui 
struttura  sia  stata  profondamente  alterata.  La  prospettiva 
però  differisce  secondo  la  qualità  della  malattia.  Essa  è  sfa- 
vorevole in  proporzione  della  durata  del  male  e  del- 
l' effetto  che  esso  ebbe  nel  diminuire  i  poteri  vitali 
dell'ammalato.  Il  pericolo  è  sempre  imminente  dal  mo- 
mento in  cui  si  manifestano  chiaramente  i  sintomi  di 
uremia,  e  questo  pericolo  è  proporzionato  al  costante  loro 
aumento  non  ostante  la  cura  medica. 

Le  infiammazioni  delle  membrane  sierose  sono  peri- 
colosissime: la  pericardite  è  quasi  sempre  mortale:  la 
peritonite  d'ordinario  finisce  male,  e  la  pleurisia,  quan- 
1unqu(!  spesso  abbia  esito  felice,  lulla\  la  è  una  n.alattin 
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molto  più  pericolosa  di  quando  accade  in  un  soggetto 
che  abbia  i  reni  sani.  Le  emorragie  nella  retina  sono 
di  cattivo  prognostico,  perchè  dimostrano  che  le  arterie 
sono  incapaci  di  sostenere  l'impeto  del  cuore  ipertrofico. 
Le  persone  di  questo  modo  affette  muoiono  spesse  volte 
d'un  attacco  di  apoplessia.  L'emorragia  da  qualunque 
delle  membrane  mucose  deve  essere  riguardata  con 
seria  apprensione,  specialmente  quando  viene  da  più  di 
un  organo.  L'idropisia  è  sempre  pericolosa  quand'è  no- 
tabilmente estesa  e  quando  interessa  qualche  cavità 
sierosa.  Nel  rene  contratto  l'edema  della  faccia  e  delle 
estremità  frequentemente  scompare  per  qualche  tempo 
e  può  riapparire  ad  intervalli. 

L'ipertrofia  semplice  non  aumenta  il  pericolo  dell'am- 
malato e  può  riguardarsi  come  un'  affezione  curativa, 
ma  quando  le  valvole  sono  inspessite  e  funzionano  im- 
perfettamente, il  disordine  della  circolazione  tende  a 
precipitare  la  fine  del  caso.  Il  vomito  si  presenta  in 
tutte  le  forme  di  malattia  cronica  dei  reni  ed  i  suoi 
cattivi  effetti  variano  secondo  ch'esso  è  sintomo  di  ga- 
strite 0  dipende  semplicemente  da  uno  stato  alcalino 
della  secrezione  gastrica.  La  diarrea  forte  e  ostinata  è 
rara  fuorché  come  conseguenza  di  malattia  lardacea,  ma 
quando  si  mostra  essa  è  di  cattivo  augurio,  perchè  rende 
probabile  che  vi  sia  implicato  anche  il  tubo  gastro-en- 
terico. La  secchezza  della  pelle  è  parimente  un  segno 
sfavorevole  perchè  dimostra  che  un  organo  d'elimina- 
zione importante  è  incapace  di  portare  aiuto  al  rene 
ammalato. 

Nella  malattia  tubulare  cronica  il  prognostico  è  fa- 
vorevole in  proporzione  che  si  può  dimostrare  dipendere 
l'attacco  dall' essersi  esposto  al  freddo  o  da  una  febbre 
eruttiva.  Esso  è  favorevole  anche  quando  l'idropisia  è 
poco  estesa  e  piccola  è  la  quantità  dell'albumina  nel- 
J'orinar  Quando  dopo  scomparsa  l'idrope  non  rimane  più 
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clie  una  piccola  quantità  di  albumina,  l'ammalato  può 
guarire  iuiche  dopo  parecchi  mesi  di  malattia:  ma  la 
prospettiva  si  fa  molto  cupa  ad  ogni  settimana  che  l'i- 
•drope  persiste  e  continua  in  grande  quantità  l'albumina 
nell'orina  a  dispetto  della  cura  medica.  1  casi  terminano 
per  la  maggior  parte  colla  morte  entro  lo  spazio  di  sei 
mesi  ed  è  rarissimo  di  trovare  che  la  vita  si  protragga 
oltre  due  anni  anche  quando  i  sintomi  sono  meno  pro- 
nunciati. JNel  rene  contratto  l'ammalato  può  vivere  con 
uno  stato  di  salute  imperfetto  per  anni,  ma  la  più  pic- 
cola indiscrezione  nella  dieta,  o  l'esporsi  all'umido  o  al 
freddo  può  ridestare  una  nefrite  acuta  che  lo  spinga  a 
morte.  La  durata  del  rene  lardaceo  è  più  lunga  di  quella 
della  malattia  tubulare  e  meno  di  quella  del  rene  con- 
tratto. Si  trovano  pubblicati  pochi  casi  nei  quali  la  vita 
si  protrasse  per  otto  o  dieci  anni,  ma  per  regola  gene- 
rale la  morte  ha  luogo  in  due  o  tre  anni  tutt'al  più. 

Cura  della  malattia  di  Bright  cronica  (p  37).  —  A. 
Nel  rene  lardaceo  l'intervento  del  chirurgo  nella  prima 
epoca  della  malattia  può  rimuovere  la  sorgente  d'onde 
viene  l'altei^azione  del  sangue  e  cosi  prevenire  l'esten- 
sione della  malattia.  Quando  il  male  del  rene  ha  ori- 
gine da  malaria  è  necessaria  una  cura  col  chinino  :  nei 
casi  di  sililide  si  useranno  l'ioduro  di  potassio  o  il 
mercurio. 

F.  La  dieta  ha  una  grande  importanza  in  ognuna 
delle  forme  di  questa  malattia.  In  casi  di  rene  gottoso 
è  d'uopo  limitare  la  quantità  di  alimenti  animali  sosti- 
tuendoli con  vegetali  e  frutti.  INiemeyer  raccomanda 
una  dieta  lattea  e  dice  d'aver  ottenuto  da  essa  ottimi 
risultamenti.  Chiunque  si  faccia  ad  osservare  i  casi  di 
malattia  cronica  dei  reni  in  un  ospedale  di  Londra  ne 
tirerebbe  la  conclusione  che  una  delle  principali  cause 
di  questa  malattia  è  l'abuso  degli  alcoolici.  Per  quanto 
si  possa  dubitare  dell'esattezza  di  questa  conclusione 
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Sarò  sempre  prudente,  tuHavolta  che  si  abbia  motivo 
di  dubitare  che  l'ammalato  sia  abituato  a  bere  abbon- 
dantemente liquori  fermentati,  di  proibirli  del  tutto,  op- 
pure limitarne  l'uso  ad  una  dose  moderatissima.  Quand'è 
necessario  l'alcool,  sia  per  motivo  d'uno  stato  di  debo- 
lezza del  cuore,  sia  per  difBcoltà  di  digestione,  la  forma 
sotto  la  quale  lo  si  deve  concedere  deve  essere  deter- 
minata dalla  natura  del  caso.  Nella  malattia  lardacea, 
se  la  quantità  dell'orina  è  sufficiente,  si  possono  con- 
cedere liquori  fermentati  :  nel  rene  contratto  si  deve 
restringerne  l'uso  a  piccole  quantità  ben  diluite.  Quando 
il  sintomo  prominente  è  l'anemia  si  troveranno  giove- 
voli i  vini  generosi:  Porto,  Marsala,  Xeres,  Borgogna, 
Barolo  :  in  altri  casi  si  può  prescrivere  del  vino  meno 
generoso. 

È  d'uopo  tenere  bene  regolate  le  funzioni  intestinali, 
ma  se  non  v'è  idropisia  o  uremia  sarà  meglio  non  de- 
primere le  forze  dell'ammalato  con  attivi  purganti.  Sor- 
vegliate bene  la  condizione  della  pelle.  L'ammalato  in- 
dosserà abiti  di  Jianella  e  di  quando  in  quando  prenderà 
bagni  turchi  o  a  vapore  per  assicurare  la  libera  azione 
delle  glandole  sudorifere.  Nei  casi  leggieri  si  troverà 
sufBciente  un  bagno  caldo  ogni  settimana. 

Tuttavolta  che  l'ammalato  possa  sopportarlo  e  non 
ci  sieno  sintomi  minacciosi  si  può  raccomandare  un 
cambiamento  di  clima.  Nei  paesi  caldi  del  tropico  le 
malattie  renali  sono  relativamente  rare  ed  io  vidi  un 
viaggio  fatto  per  mare  in  un  clima  caldo  riuscire  di 
grandissimo  vantaggio. 

Dovrassi  arrestare  premurosamente  con  adattata  cura 
ogni  perdita  debilitante,  come  l'emorragia  dalle  emorroidi 
0  la  leucorrea. 

H.  Se  la  malattia  dei  reni  è  associata  a  dilatazione 
del  cuore  od  a  qualche  altra  causa  facilmente  produt- 
trice di  congestione  venosa,  guarirete  i  reni  dirigendo 
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la  cura  a  quest'ultima.  Era  uso  una  volta  di  mantenere 
una  controirritazione  ai  lombi  per  mezzo  di  setoni, 
mocsa  0  vescicanti.  I  setoni  e  la  mocsa  sono  stati  da 
lungo  tempo  banditi  come  dannosi,  e  si  trovò  clie  col- 
r  uso  dei  vescicanti  cresce  la  quantità  dell'albumina 
nell'orina.  Alcuni  autori  consigliano  di  fare  delle  frizioni 
coir  olio  di  crotontiglio  sul  dorso,  altri  l'uso  di  lini- 
menti stimolanti. 

Pielite  e  pionefrosi  cronica. 

Prognostico.  —  Quand'è  affetto  un  solo  rene  l'amma- 
lato può  vivere  molti  anni  e  l'ammalato  spesse  volte 
sentesi  in  miglior  salute  quando  la  separazione  della 
marcia  è  molto  abbondante.  In  alcuni  casi  rari  ne  segui 
una  perfetta  guarigione  pér  graduale  inspessimento  del 
pus  e  assorbimento  dei  tessuti  ammalati. 

Cura  (p.  37).  —  F.  Dovete  regolare  diligentemente  la 
dieta:  nella  massima  parte  dei  casi  i  cibi  saranno  nu- 
trienti e  facili  a  digerirsi  allo  stesso  tempo.  In  causa 
della  suppurazione  lungamente  continuata  richieggonsi 
quasi  sempre  i  tonici,  quali  la  chinina  (F.  32)  e  il  per- 
cloruro  di  ferro  (F.  35). 

G.  Nella  pionefrosi  quando  c'è  un  tumore  ben  distinto, 
è  stato  molto  dibattuto  se  si  debba  tagliare  su  di  esso 
ed  aprire  l'ascesso.  Per  opinione  generale  è  savio  con- 
siglio limitare  i  procedimenti  operativi  a  quei  casi  nei 
quali  il  pus  minaccia  di  aprirsi  una  via  alla  superficie, 
e  abbandonare  alla  natura  tutti  gli  altri,  per  quanto 
grande  esser  possa  il  loro  volume. 

H.  Come  in  tutte  le  altre  infiammazioni  della  super- 
ficie delle  mucose  dovete  sorvegliare  il  carattere  della 
secrezione.  Quando  l'orina  contiene  molto  muco  farete 
bene  a  prescrivere  il  buchu ,  l' uva  ursi  o  la  pareira 
brava-  Quando  la  secrezione  ò  abbondante  e  purulenta 
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giovano  gli  astringenti,  come  l'acido  gallico  (F.  1),  il  per- 
cloruro  di  ferro  (F.  36),  o  l'acetato  di  piombo  (F.  14). 
Nei  casi  più  cronici  potete  usare  con  vantaggio  il  cu- 
paibe,  il  cubebe  o  ia  trementina. 

Idronefrosi. 

Prognostico.  —  In  caso  che  l'ingrossamento  sia  limi- 
tato ad  un  solo  lato,  l'ammalato  può  guarire,  oppure 
egli  può  non  provare  alcun  cattivo  effetto  dal  male,  in 
fuori  dell'incomodo  cagionato  dal  volume  del  tumore. 
Se  però  è  inceppata  anche  l'azione  dell'altro  rene,  ne 
debbono  necessariamente  risultare  gravi  conseguenze, 
perchè  l'organo  cui  toccò  fin  allora  il  compito  di  com- 
piere tutta  la  secrezione  è  improvvisamente  arrestato 
nella  sua  azione. 

Cura.  —  Quando  la  malattia  è  unilaterale  ed  è  stata 
preceduta  da  sintomi  di  calcolo  fu  raccomandato  di  fare 
delle  manipolazioni  sopra  i  reni.  In  altri  casi  si  fece  la 
puntura  col  trequarti,  ma  generalmente  senza  frutto. 
Quando  si  crede  conveniente  di  operare  si  deve  intro- 
durre un  trequarti  sottile  dal  di  dietro  onde  evitare  di 
ferire  il  peritoneo. 

Cancro  del  rene. 

Prognostico.  —  Come  in  tutte  le  altre  affezioni  ma- 
ligne non  si  può  aspettare  che  un  esito  fatale.  Varia 
però  grandemente  la  durata  della  malattia.  Nei  fanciulli 
la  vita  dura  rare  volte  più  di  sei  o  sette  mesi,  ma  negli 
adulti  il  male  può  protrarsi  per  due  o  tre  anni.  Dalla 
rapidità  con  cui  il  cancro  del  fegato  o  dello  stomaco 
distrugge  l'ammalato  si  potrebbe  aspettarsi  che  egual- 
mente rapida  dovesse  essere  una  malattia  maligna  del 
rene;  m^  siccome  per  regola  uno  solo  dei  reni  è  amm?^- 


lato,  l'altro  aumentando  d'intensità  funzionale  tende  a 
compensare  la  perdita  di  quello  che  è  ammalato. 

Cura.  —  F.  Dovete  procurare  di  sostenere  le  forze 
del  vostro  paziente  con  una  dieta  nutriente  e  una  mo- 
derata quantità  di  alcool.  Quando  l'appetito  comincia  a 
mancare  potete  prescrivere  gli  acidi  unitamente  al  chi- 
nino, 0  qualche  altra  infusione  amara;  oppure  se  c'  è 
anemia  date  il  ferro  (F.  36),  combinato  con  un  acido 
per  motivo  della  tendenza  all'emorragia.  Tenete  regolati 
gli  intestini  con  blandi  lassativi,  ma  evitate  diligente- 
mente i  forti  purganti  come  i  rimedi  salini,  perchè  questi 
tendono  a  minorare  il  già  diminuito  contenuto  del  sistema 
vascolare. 

I  principali  sintomi  che  avete  a  curare  sono  il  dolore 
e  l'emorragia. 

II  dolore  non  è  così  comune  nel  cancro  dei  reni  come 
nelle  affezioni  maligne  di  altri  organi,  ma  se  esso  è 
forte  potete  dare  la  morfina  sia  per  bocca  sia  per  inie- 
zione sottocutanea;  in  altri  casi  riesce  più  giovevole 
il  cloralio  (F.  98)  con  o  senza  morfina.  Ricordatevi  che 
in  questo  come  in  tutti  gli  altri  casi  di  cancro,  il  dolore 
può  assumere  il  carattere  neuralgico,  e  che  spesso  lo 
si  calma  meglio  col  ferro,  col  chinino  e  altri  tonici  che 
coi  narcotici. 

Ematuria. 

Cura  (p.  30).  —  B.  Nella  grave  emorragia  potete  ap- 
plicare delle  borse  piene  di  ghiaccio  ai  lombi,  ma  rare 
volte  è  necessaria  quest'applicazione.  Più  generalmente 
basta  prescrivere  l'acido  gallico  (F.  1),  l'allume  (F.  10) 
0  il  percloruro  di  ferro  (F.  35);  l'acetato  di  piombo  è 
molto  meno  efilcace.  Potete  combinare  la  segale  cornuta 
con  l'acido  gallico  oppure  potete  iniettare  l'ergotina 
sotto  la  cute.  Uno  dei  più  utili  astringenti  è  il  vino 
di  Porto. 
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D.  L'ammalato  deve  esser  tenuto  injiposo.  Se  l'emor- 
ragia è  eccessiva  fatelo  stare  a  letto  :  se  è  meno  forte 
basterà  che  eviti  ogni  indebito  esercizio. 

Calcoli  renali. 

Prognostico.  —  Egli  è  quasi  impossibile  esporre  regole 
per  il  prognostico  in  questi  casi.  In  una  persona  un 
grosso  calcolo  può  rimanere  nei  reni  per  anni  senza 
produrre  irritazione  di  sorta,  mentre  in  un'  altra  una 
concrezione  molto  pivi  piccola  può  produrre  una  pielite 
fatale.  Quanto  più  giovine  è  1'  ammalato  e  quanto  più 
sana  è  la  sua  costituzione,  tanto  maggiore  è  la  proba- 
bilità ch'esso  guarisca:  nelle  persone  vecchie  e  deboli 
la  vita  è  sempre  in  grave  pericolo. 

Cura  per  prevenire  la  formazione  dei  calcoli.  —  A. 
Quantunque  sia  incerto  se  possediamo  alcuna  medicina 
capace  di  sciogliere  i  calcoli  renali,  non  c'è  dubbio  che 
possiamo  diminuire  o  prevenire  il  loro  aumento.  Assicu- 
ratevi se  l'orina  è  abitualmente  acida  o  alcalina  :  se  è 
acida  probabilmente  il  calcolo  è  composto  di  acido  litico 
0  di  ossalato  di  calce  e  l'esame  chimico  di  qualche  cal- 
colo che  per  avventura  fosse  stato  evacuato  prima  d'al- 
lora aiuterà  a  sciogliere  la  questione.  Se  l'orina  è  acida 
potete  prescrivere  gli  alcali,  quali  il  liquore  di  potassa 
(F.  208),  avendo  cura  eh'  esso  sia  ben  diluito  e  preso 
fra  i  pasti;  oppure  si  possono  adoperare  i  bicarbonati 
alcalini  (F.  205)  o  il  citrato  di  potassa  (F.  170).  Quest'ul- 
timo è  forse  il  migliore  preparato  perchè  è  il  meno  atto 
ad  irritare  gli  organi  digestivi.  Dato  in  un  bel  bicchiere 
di  acqua,  alla  dose  di  trenta  a  sessanta  grani  sera  e 
mattina,  d'ordinario  neutralizzerà  un'indebita  acidità 
dell'orina.  Se  l'orina  è  alcalina  si  può  prescrivere  l'a- 
cido nitrico  0  l'idrocloronitrico  in  qualche  infusione  amara 
0  se  r  ammalato  è  molto  emaciato  potete  ordinare  il  per- 
cloruro  di  ferro  o  lo  sciroppo  di  fosfato  di  ferro. 
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-  F.  Diligentemente  regolata  deve  essere  la  dieta.  Per 
regola  generale  un  eccesso  di  acido  richiede  una  dieta 
scarsa  eia  proibizione  dei  liquori  alcoolici,  mentre  quando 
l'orina  è  alcalina  sono  indicate  una  dieta  più  abbondante 
e  svariata,  e  qualche  forma  di  stimolanti. 

Il  passaggio  d'un  calcolo  renale  per  lo  più  è  accom- 
pagnato da  forti  dolori. 

Cura  durante  il  passaggio  d*  un  calcolo  (.33).  —  A.  Se 
l'orina  è  molto  acida  si  può  dare  in  abbondanza  un  li- 
quido alcalino,  p.  es.  una  soluzione  di  citrato  o  bicar- 
bonato di  soda  0  di  potassa.  Probabilmente  il  principale 
benefizio  che  si  trae  dai  liquidi  alcalini  è  1'  aumento 
della  quantità  del  fluido  separato. 

B.  Rare  volte  si  ha  motivo  di  eccitare  o  deprimere 
il  sistema  vascolare.  Se  c'è  grande  debolezza  del  cuore 
potete  dare  piccole  dosi  di  acquavita,  ma  questa  non 
deve  essere  concessa  come  materia  d'uso  ordinario. 

C.  I  principali  vostri  rimedi  sono  i  sedativi.  Iniettate 
sotto  la  cute  la  morfina  e  ripetete  l'iniezione  ogni  due 
0  tre  ore  se  il  dolore  persiste,  oppure  potete  prescrivere 
l'oppio  per  bocca.  Talvolta  l'uso  sottocutaneo  dell'atro- 
pina giova  quando  è  riuscita  inutile  la  morfina.  Se 
questi  rimedi  non  fanno  cessare  il  dolore,  o  se  questo 
è  gravissimo  potete  usare  il  cloroformio  o  1'  etere  per 
inalazione,  ma  per  regola  generale  si  è  più  certi  d'avere 
sollievo  dalla  morfina.  Insieme  con  la  morfina  potete 
far  uso  del  bagno  caldo,  o  d'  un  semicupio  caldo  per 
mezz'ora  ogni  volta  e  poi  coprire  la  parte  con  poltiglie 
di  farina  di  linseme  calde,  oppure  si  possono  usare  fo- 
menti d'acqua  ben  calda. 


CAPITOLO  JXIII. 


MALATTIE  DEL  CERVELLO. 

Spesse  volte  è  necessario  calmare  1'  eccitamento  men- 
tale così  nelle  malattie  cerebrali,  come  quando  il  cer- 
vello è  affetto  secondariamente.  Siccome  ogni  esercizio 
di  corpo  è  accompagnato  da  disperdimento  di  forza  ner- 
vosa, così  dovete  insistere  perchè  1'  ammalato  stia  in 
perfetto  riposo.  In  casi  di  delirio  evitate,  per  quanto 
è  possibile,  ogni  sforzo  per  tener  fermo  l'ammalato,  ma 
quando  non  si  possa  avere  una  camera  colle  pareti 
coperte  di  cuscinetti  o  coperte  imbottite  e  non  avete  un 
numero  di  assistenti  sufBciente  per  impedire  che  l'am- 
malato riesca  nocivo  a  sè  medesimo  o  ad  altri  dovete 
ricorrere  al  sacchetto  di  forza.  Gli  infermieri  spesse  volte 
hanno  la  consuetudine  di  ragionare  l'ammalato  per  indurlo 
a  lasciare  le  sue  illusioni.  Si  deve  proibire  qualunque 
cosa  simile  e  ingiungere  il  perfetto  silenzio  o  di  asse- 
condare le  sue  idee.  Si  deve  evitare  ogni  conversazione 
non  necessaria  nella  camera  dell'  ammalato ,  perchè 
una  persona  in  delirio  afferra  prontamente  1'  occa- 
sione e  seguita  a  parlare  senza  fine  intorno  a  ciò  che 
gli  dite. 

Si  deve  evitare  ogni  eccitamento  per  mezzo  dei  sensi, 
perchè  questi  sono  generalmente  in  un  penoso  stato  di 
attività.  È  d'uopo  tenere  oscura  la  camera,  e  metter 
quel  qualunque  riparo  alla  luce  che  può  essere  neces- 
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Bario.  Togliete  le  cortine  dal  letto,  perchè  esse  impedi- 
scono la  libera  circolazione  dell'aria.  Scegliete  per  l'am- 
malato la  camera  più  tranquilla  dell'abitazione  e  sia 
essa  la  più  lontana  che  sia  possibile  dai  rumori  della 
strada.  Si  devono  proibire  tutti  i  movimenti  di  mobili 
e  bisogna  far  attenzione  di  calzare  pantofole  e  parlare 
più  sommessamente  che  sia  possibile. 

L'applicazione  del  freddo  al  capo  è  utilissimo  per  cal- 
mare l'eccitamento  cerebrale.  Nei  casi  leggieri  basterà 
coprire  la  fronte  e  il  capo  con  un  pannolino  bagnato 
nell'acqua  ghiacciata  e  spremuto  prima  di  applicarlo; 
ma  quando  i  sintomi  sono  gravi  si  tagliano  o  si  radono 
i  capegli  e  si  tiene  costantemente  applicato  al  cuoio  ca- 
pelluto una  borsa  di  gomma  elastica  contenente  ghiaccio 
soppesto.  È  bene  sospendere  la  borsa  con  un  nastro  in 
modo  che  essa  resti  appoggiata  alla  testa  senza  che 
l'ammalato  sia  molestato  dal  suo  peso. 

Diversi  rimedi  credonsi  atti  ad  agire  pel  sistema  ner- 
voso. 1.0  Stimolanti.  2."  Eccitomotori.  3.0 Calmanti.  4.° To- 
nici nervosi.  5.°  Quelli  che  diminuiscono  la  sensibilità 
del  sistema  nervoso  e  così  tolgono  il  dolore. 

I  principali  stimolanti  generali  del  sistema  nervoso 
sono  quegli  stessi  che  noi  abbiamo  già  indicati  come 
eccitanti  il  cuore,  vale  a  dire  1'  alcool,  1'  ammoniaca 
e  l'etere.  Fra  questi  quello  che  mostrasi  di  gran  lunga 
più  utile  è  r  alcool  e  il  suo  uso  richiede  le  medesime 
precauzioni  e  regole  per  la  sua  amministrazione  che 
sono  necessarie  quando  lo  si  impiega  per  accrescere 
l'azione  del  sistema  vascolare  (p.  47). 

Gli  eccitomotori  sono  stimolanti  della  midolla  spinale, 
ma  essi  godono  di  altre  proprietà  specialmente  d'indole 
tonica.  La  noce  vomica  ò  la  più  utile  e  si  può  prescri- 
verla in  forma  di  tintura  o  di  estratto,  ma  generalmente 
si  preferisce  il  suo  principio  attivo.  Una  volta  la  si  usava 
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in  tutte  le  specie  di  paralisi,  ma  presentemente  la  si 
riserva  per  i  casi  nei  quali  il  sistema  nervoso  è  in  istato 
di  depressione.  Non  si  deve  prescriverla  qualora  esistano 
sintomi  d'indole  infiammatoria  ed  è  inutile  nelle  malat- 
tie organiche  del  cervello  e  della  midolla  spinale.  Essa 
è  giovevole  in  alcune  forme  di  dispepsia  ed  è  un  utile 
stimolante  nella  costipazione  cronica  :  essa  è  anche  un 
buon  tonico  nella  dilatazione  del  cuore  quando  è  contro- 
indicato il  ferro.  Si  può  usare  la  stricnina  per  iniezione 
sottocutanea  alla  dose  di  un  ottavo  ad  un  sesto  di  grano 
in  caso  di  paralisi.  Alcuni  considerano  come  eccitomotori 
la  segale  cornuta  e  la  belladonna,  ma  il  loro  valore 
come  tali,  è  dubbioso. 

I  calmanti  comprendono  i  sali  di  bromuro,  il  cloralio, 
la  belladonna,  la  lobelia  e  il  conio,  la  fava  del  Calabar, 
il  nitrito  di  amile,  ecc.  Di  tutti  questi  il  più  efficace  è 
il  bromuro  di  potassio.  Lo  si  adopera  tutte  le  volte  che 
c'  è  molto  eccitamento  cerebrale  non  accompagnato  da 
infiammazione.  Quando  lo  si  deve  usare  per  lungo  tempo, 
come  nell'epilessia,  è  bene  combinarlo  colla  china  o  con 
qualche  altro  tonico,  perchè  esso  facilmente  produce 
debolezza  di  mente,  perdita  della  memoria,  abbattimento 
di  spirito  e  debolezza  generale,  e  quando  è  preso  in 
eccesso  un'eruzione  sulla  pelle.  Il  cloralio  calma  l'ecci- 
tamento nervoso  ma  deprime  il  cuore  e  per  conseguenza 
non  è  così  generalmente  vantaggioso  come  il  bromuro 
di  potassio.  Lo  si  prescrive  per  procurare  il  sonno  quando 
l'inquietudine  dipende  da  sopraeccitamento  e  specialmente 
come  calmante  nelle  malattie  polmonari  quando  è  con- 
troindicato l'oppio.  Il  giusquiamo  si  prescrive  colle  stesse 
mire  con  cui  si  dà  il  conio  :  è  uno  dei  migliori  calmanti 
per  i  fanciulli  e  può  essere  vantaggiosamente  combinato 
col  bromuro  di  potassio.  La  belladonna  agisce  come  cal- 
mante generale  ed  è  efficace  specialmente  per  togliere  lo 
spasimo  muscolare.  Quando  la  sì  prescrive  a,  dose  troppo 
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elevata  produce  delirio  e  dilatazione  delle  pupille  e 
questi  sintomi,  è  d'uopo  ricordarsene,  possono  nascere 
anche  in  seguito  dall'  applicazione  esterna  di  questo 
rimedio.  Un  modo  conveniente  di  usarne  è  quello  per 
iniezione  sottocutanea  prescrivendo  un  centesimo  Ano 
a  un  sessantesimo  di  grano  di  solfato  d'atropina.  Rare 
volte  si  prescrive  la  lobelia  o  lo  stramonio,  quantunque 
calmanti,  e  solamente  in  caso  di  spasmo  bronchiale. 

Tutti  i  tonici  probabilmente  migliorano  lo  stato  del 
sistema  nervoso  per  la  loro  azione  sugli  orgaai  dige- 
stivi. Ve  ne  sono  pure  alcuni  che  ritengonsi  tonici 
specialmente  del  sistema  nervoso  e  questi  sono  la  china, 
la  stricnina,  l'arsenico,  lo  zinco,  l'argento,  il  rame,  il 
fosforo  e  l'olio  di  fegato  di  merluzzo. 

L'arsenico  esercita  una  grande  influenza  sulle  affezioni 
nervose,  ma  perch'esso  possa  produrre  il  suo  pieno 
effetto  è  spesse  volte  necessario  aumentarne  la  dose  a 
regolari  intervalli  finché  si  manifestino  certi  sintomi. 
Questi  sono  irritazione  delle  congiuntive,  intonaco  bianco 
sulla  lingua,  nausea,  vomito  e  diarrea.  La  migliore 
preparazione  è  il  liquore  arsenicale.  Il  solfato  e  il  va- 
lerianato  sono  le  migliori  preparazioni  di  zinco  e  pos- 
sono essere  usate  ogni  volta  che  il  ferro  sembra  indicato 
ma  non  piace  all'ammalato.  Rare  volte  si  prescrive  il 
nitrato  d'argento,  fuorché  in  alcune  affezioni  croniche  del 
midollo  spinale:  il  suo  uso  non  deve  essere  continuato 
più  di  due  mesi,  perché  altrimenti  facendo  resta  alterato 
il  colore  della  pelle.  Una  volta  si  adoperava  molto  i 
solfato  di  rame  come  tonico  nervino,  ma  ora  lo  si  pre- 
ferisce assai  di  rado.  Nei  casi  cronici  si  può  dare  il 
fosforo  sia  sotto  forma  d'ipofosfìto  di  soda  o  sciolto 
nell'olio  0  in  pillole.  L'olio  di  fegato  di  merluzzo  è  ottimo 
come  tonico  in  tutti  i  disordini  cronici  del  sistema  nervoso 
e  può  essere  combinato  con  qualunque  dei  sunnominati. 
Non  è  necessario  somministrarlo  a  grandi  dosi,  bastan- 
done usualmente  due  dramme  (circa  G  grammi). 
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Per  procurare  il  sonno  e  calmare  il  dolore  si  può 
adoperare  qualunque  sedativo,  ma  nessuno  di  essi  ugua- 
glia l'oppio  a  questo  intento.  Si  deve  prescriverlo  con 
precauzione  ai  bimbi,  perchè  ne  risentono  esageratamente 
la  forza,  a  coloro  che  soffrono  di  malattia  cronica  dei  reni, 
perchè  in  essi  una  piccola  dose  frequentemente  risve- 
glia sintomi  pericolosi,  così  pure  negli  affetti  da  con- 
gestione polmonare  e  da  bronchite  quando  siavi  eccessiva 
secrezione  con  debole  potere  d'espettorazione.  Quando 
voglionsi  ottenere  effetti  decisi  è  meglio  far  uso  dell'oppio 
in  forma  di  tintura  o  dell'iniezione  sottocutanea.  In 
quest'ultimo  caso  non  cominciate  con  dosi  generose, 
bastando  da  principio  un  sesto  di  grano. 

L'iniezione  sottocutanea  è  uno  dei  migliori  metodi  di 
adoperare  i  sedativi  perchè  con  questo  mezzo  s'introduce 
direttamente  il  rimedio  nel  sistema  circolatorio.  A  questo 
proposito  si  usa  una  piccola  siringa  alla  quale  si  applica 
un  sottile  ago  perforato.  Si  innalza  con  un  pizzico  la 
pelle  del  braccio  o  della  gamba  e  vi  si  caccia  la  punta 
dell'ago,  approfondandovela  finché  sia  arrivata  al  tes- 
suto cellulare;  allora  si  spinge  lo  sfantuffo  in  modo  di 
cacciar  fuori  il  liquido,  indi  si  estrae  l'ago.  Furono  in- 
ventate differenti  forme  di  siringhe.  In  una  lo  stantuffo 
si  muove  mediante  una  vite,  in  modo  che  ciascun  giro 
di  vite  corrisponda  ad  una  determinata  quantità  di  li- 
quido; in  un  altra  un  turacciolo  impedisce  che  ne  esca 
una  quantità  maggiore  di  quella  che  si  vuole  iniettare. 
Tutte  queste  macchinette  non  sono  necessarie  per  colui 
che  vuol  fare  la  cura  ordinaria. 

Volendo  avere  informazioni  intorno  l'uso  dell'elettri- 
cità che  si  usa  nella  cura  delle  malattie  nervose  debbo 
rimandare  lo  studente  alle  opere  di  Russell  Reynolds, 
del  dott.  Althaus  o  al  libro  veramente  pratico  del  dot- 
tor Tibbits. 
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Malattie  del  ceuvello 


SEZIONE  I. 

STATI  MORBOSI  NON  NECESSARIAMENTE  DIPENDENTI 
DA  MALATTIE  ORGANICHE. 

Le  malattie  del  cervello  hanno  una  grande  importanza, 
perchè  la  loro  diagnosi  è  spesse  volte  oscura  nei  primi 
momenti,  quando  c'è  maggiore  probabilità  che  la  cura 
riesca  vantaggiosa.  Oltre  di  ciò  difficilmente  si  trova 
una  grave  malattia  acuta  nella  quale  quest'organo  non 
possa  essere  secondariamente  affetto.  Onde  è  che  il  me- 
dico deve  fare  attenzione,  in  tutte  le  malattie  acute  e 
in  molte  croniche  che  deve  curare,  ad  ogni  manifesta- 
zione di  eccitamento  o  depressione  del  sistema  nervoso. 

I  più  leggieri  gradi  di  eccitamento  cerebrale  sono 
accompagnati  da  cefalea,  pulsazioni  alle  tempia,  inson- 
nie, irritabilità,  delirio  parziale  e  aumentata  sensibilità 
per  la  luce  e  i  suoni.  Nei  casi  più  gravi  l'ammalato  è 
violento,  incapace  di  dominarsi,  cessa  di  riconoscere 
tutti  quelli  che  lo  circondano,  il  delirio  è  clamoroso^ 
costante  la  sua  debolezza,  il  polso  è  frequente,  il  capo 
fervente,  gli  occhi  lucenti,  l'appetito  nullo  e  le  altre 
funzioni  degli  organi  digestivi  si  compiono  imperfetta- 
mente. Tosto  0  tardi  l'eccitamento  nervoso  termina  in 
depressione  :  in  altri  casi  quest'ultima  condizione  esiste 
fin  dal  primo  momento. 

Quando  c'è  molto  abbattimento  l'ammalato  giace  su- 
pino, non  vuole  essere  disturbato,  e  quantunque  si  possa 
richiamarne  l'attenzione  scuotendolo  o  con  qualche  stra- 
ordinario eccitamento,  pur  tuttavia  esso  ritorna  pron- 
tamente al  suo  incoerente  e  basso  mormorio.  Il  polso 
è  piccolo,  celere,  e  debole,  il  capo  fresco,  gli  occhi  ab- 
battuti e  l'orina  può  raccogliersi  nella  vescica  per  man- 
canza deUa  normale  sua  sensibilità.  Se  l'abbattimento 
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cresce,  si  osservano  irregolari  sussulti  dei  muscoli,  o 
cai'pologia,  non  si  può  risvegliare  l'ammalato ,  il  polso 
si  fa  celere  e  irregolare,  la  respirazione  frequente  e 
sublime,  gli  sfinteri  perdono  la  loro  facoltà  di  l'itenere 
le  feci  e  la  vita  a  poco  a  poco  si  estingue. 

Delirio. 

Questo  è  sempre  un  sintomo  allarmante.  Può  esso 
variare  da  un  leggiero  vagare  della  mente  fino  ad  uno 
stato  di  anemia  furiosa,  nella  quale  l'ammalato  è  incon- 
scio di  tutto  che  succede  intorno  a  lui  e  nel  quale  egli 
non  sa  riconoscere  i  suoi  più  cari  amici. 

Il  delirio  può  avere  origine  da  una  quantità  di  condizioni 
differenti.  —  1."  Esso  è  un  sintomo  che  si  presenta 
nella  maggior  parte  delle  affezioni  infiammatorie  del 
cervello  e  delle  sue  membrane.  2."  Esso  è  un.  risulta- 
mento  comune  della  grande  debolezza,  sia  poi  che  questa 
succeda  prontamente  o  lentamente.  Per  esempio  quando 
una  persona  è  stata  per  alcune  settimane  affetta  da  una 
malattia  febbrile,  non  di  rado  succede  il  delirio  e  svie- 
rebbe  coloro  i  quali  sono  usi  a  considerarlo  come  una 
prova  d'azione  infiammatoria.  3.°  Esso  ha  luogo  quando 
l'attività  funzionale  di  qualche  organo  escretore  è  gra- 
vemente deteriorata,  come  avviene  nell'atrofia  acuta  del 
fegato,  nella  malattia  di  Bright  o  nella  congestione  dei 
polmoni.  4."  Può  cagionarla  un  eccessivo  riscaldamento 
del  sangue  :  così  frequentemente  esso  si-  mostra  ove  la 
temperatura  siasi  di  molto  elevata  e  scompare  appena 
che  questa  si  è  nuovamente  abbassata  in  conseguenza 
della  cura.  5."  Può  darvi  origine  l'irritazione  di  qualche 
organo  importante  in  una  persona  di  temperamento  ir- 
ritabile. 6°  Producono  il  delirio  diversi  veleni,  come  la 
belladonna,  e  l'alcool. 

In  tutte  le  forme  più  attive  di  delirio  bisognerà  al- 
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lontanare  dall'ammalato  qualunque  circostanza  atta  ad 
eccitarlo,  e  mettere  in  pratica  i  consigli  già  dati  per 
calmare  l'eccitazione  mentale.  Quando  richieggonsi  le 
bottiglie  d'acqua  caldissima  o  le  poltiglie  senapizzate, 
si  dovrà  levarle  in  tempo  per  evitare  il  danno  che  può 
venire  dal  loro  uso  troppo  prolungato. 

1.°  Nell'infiammazione  del  cervello  o  delle  sue  mem- 
brane il  miglior  modo  di  calmare  il  delirio  si  è  di 
radere  il  capo  e  applicarvi  delle  vesciche  o  borse  di 
gomma  elastica  vulcanizzata  piene  di  ghiaccio;  ma  natu- 
ralmente il  caso  deve  essere  curato  diversamente  a  norma 
delle  sue  indicazioni  senza  riguardo  all'eccitamento  men- 
tale. 2.°  Allorché  avete  ragione  di  credere  che  il  delirio 
sia  una  conseguenza  di  debolezza  e  la  pelle  è  fresca  e 
il  polso  debole  e  compressibile,  dovete  prescrivere  brodi 
buoni,  minestre,  vino  o  acquavita.  Anche  poche  dosi 
di  stimolanti  spesse  volte  sono  seguite  da  immediato 
miglioramento.  In  questi  casi  la  morfina  e  il  cloralio 
sono  utilissimi  per  procurare  riposo  e  cosi  ricondurre 
il  cervello  al  conveniente  esercizio  delle  sue  funzioni. 
Dovete  però  tener  bene  in  mente  che  i  sedativi  sono 
controindicati  da  uno  stato  comatoso,  e  quando  la  pu- 
pilla è  contratta,  c'è  malattia  dei  reni  o  congestione 
polmonare.  Dovete  evitare  l'uso  del  freddo  alla  testa , 
perchè  tende  a  deprimere  le  forze  dell'ammalato.  3."  Il 
delirio  da  imperfetta  escrezione ,  deve  essere  combat- 
tuto collo  stimolare  l'organo  difettoso  finché  ricuperi 
la  giusta  sua  attività,  oppure  coll'eliminare  per  qualche 
altra  superficie  i  materiali  escrementizi  accumulati  nel 
corpo.  Si  eviteranno  la  morfina  e  il  cloralio,  e  quando 
è  assolutamente  necessario  un  sedativo  si  userà  il  bro- 
muro di  potassio.  4.°  Se  avete  ragione  di  credere  che  il 
delirio  sia  il  risultamento  di  uno  stato  di  eccessivo 
calore  del  sangue  dovete  diminuire  la  temperatura.  11 
mezzo  più  efficace  por  arrivare  a  questo  scopo  è  il  bagno 
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freddo,  ma  allorcliò  questo  mezzo  non  è  possibile  po- 
tete applicare  le  spugnature  fredde.  Il  salicilato  di  soda, 
il  chinino  ed  i  rimedi  salini  aiutano  a  produrre  il  me- 
desimo effetto  e  possono  essere  prescritti  secondo  le 
circostanze  del  caso.  5.°  Il  delirio  da  irritazione  riflessa 
deve  essere  curato  coi  sedativi, quali  il  bromuro  di  po- 
tassio, il  cloralio  e  la  morfina,  tenendo  conto  allo  stesso 
tempo  dello  stato  dell'organo  primieramente  afletto. 

0.*^  Oltre  l'alcool,  i  cui  effetti  dovranno  essere  conside- 
rati per  loro  medesimi,  anche  la  belladonna  cagiona 
qualche  volta  il  delirio.  Questo  può  risultare  dall'appli- 
cazione di  linimenti  o  empiastri  e  la  dilatazione  delle 
pupille  vi  darà  subito  avviso  della  causa  del  delirio. 

Delirium  tremens. 

Prognostico.  —  Rare  volte  riesce  fatale  un  primo 
attacco  di  questa  malattia,  ma  il  pericolo  cresce  ad  ogni 
attacco  susseguente,  perchè  l'uso  a  lungo  continuato  ed 
eccessivo  dell'  alcool  produce  invariabilmente  qualche 
alterazione  strumentale  nei  tessuti.  La  malattia  natu- 
ralmente termina  meno  facilmente  colla  morte  nei  gio- 
vani che  nelle  persone  di  età  media  o  avanzata.  In  un 
individuo  per  ogni  altro  riguardo  perfettamente  sano 
possono  cessare  sintomi  violentissimi,  ma  se  il  caso  è 
complicato  da  ematemesi,  pleurisia,  pneumonia  o  da 
qualche  altra  malattia  acuta  è  d'uopo  considerare  questo 
delirio  come  un  fatto  gravissimo  ancorch'esso  sia  mite. 
Qualunque  coesistente  affezione  dei  reni  può  special- 
mente condurre  ad  esito  mortale,  perchè  questi  sono  gli 
organi  principali  per  i  quali  l'alcool  è  eliminato  dal 
corpo. 

La  condizione  del  cuore  è  la  guida  più  sicura  per 
conoscere  il  pericolo  che  corre  l'ammalato.  Quanto  più 
dicroto  0  irregolare  o  intermittente  è  il  polso,  tanto  più 
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grave  è  l'attacco.  Quindi  ad  ogni  visita  dovrete  sorve- 
gliare lo  stato  della  circolazione,  e  siccome  i  cambia- 
menti sono  spesse  volte  rapidi  e  inaspettati,  così  dovete 
visitare  frequentemente  il  vostro  ammalato  a  fine  di 
variare  la  cura  se  è  necessario.  Siate  cauti  nel  vostro 
prognostico  se  scoprite  una  tendenza  ereditaria  alla 
pazzia,  perchè  un  eccessivo  uso  dell'  alcool  spesso  ne 
favorisce  lo  sviluppo  e  una  forte  tendenza  per  gli  stimo- 
lanti è  qualche  volta  uno  dei  primissimi  sintomi  d'a- 
lienazione mentale. 

Cura.  —  Per  la  cura  del  delirium  tremens  si  debbono 
applicare  quegli  stessi  principi  generali  che  regolano 
quella  di  tutte  le  malattie  acute.  Ma  1'  ammalato  può 
presentarsi  alla  vostra  osservazione  in  condizioni  molto 
differenti:  1.°  C'è  uno  stadio  prodromo  in  cui  l'intelletto 
è  ancora  incolume,  ma  l'ammalato  è  inquieto,  non  può 
dormire,  ha  lingua  sporca,  mancanza  d'appetito,  l'orina 
carica  e  costipazione  di  corpo.  2.°  Lo  stadio  di  eccita- 
mento in  cui  egli  soffre  d'illusione  dei  sensi,  delirio  con 
polso  frequente  e  pelle  madida.  3.°  Uno  stato  di  grande 
depressione  nel  quale  egli  giace  inconscio  di  tutto  con 
delirio  atonico,  brontolone,  interrotto  forse  da  brevi 
momenti  di  sonno. 

A.  C  è  notabile  differenza  d'  opinione  per  riguardo 
alla  convenienza  di  escludere  1'  alcool  dalla  cura  del 
delirium  tremens.  Per  regola  generale  troverete  utile 
l'escluderlo  affatto  durante  i  primi  due  stadi;  non  sola- 
mente a  fine  di  affrettarne  l'eliminazione,  ma  anche  per 
futuro  vantaggio  dell'ammalato.  Quelle  persone  che  bevono 
all'eccesso  sono  bene  contente  di  trovare  una  ragione 
per  continuare  nei  loro  eccessi,  e  sono  fiere  di  farsi 
forti  dei  consigli  del  medico  per  persistere  nella  cattiva 
loro  consuetudine.  Nel  terzo  stadio  una  quantità  dili- 
gentemente misurata  di  qualche  forma  di  bevanda  alcoo- 
)jc3  è  spesso  necessaria  por  coadiuvare  1'  azioi^e  d'  uji 
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cuore  da  così  lungo  tempo  abituato  ad  uno  stimolo  arti- 
ficiale. Qui  il  polso  sarà  la  migliore  vostra  guida  e  quanto 
più  esso  tende  a  farsi  irregolare  o  intermittente  tanto 
maggiore  sarà  la  necessità  di  usare  gli  stimolanti.  Se 
l'ammalato  non  è  conscio  o  non  può  deglutire  è  meglio 
far  applicare  dei  clisteri  di  brodi  di  carne  misti  a  co- 
gnac. 

Nel  primo  stadio  si  può  spesse  volte  arrestare  la 
malattia  agendo  sugli  organi  della  digestione  con  una 
dose  di  calomelano  (F.  145),  susseguita  poche  ore  dopo 
da  un  aperients  salino  (F.  135).  Appena  che  gli  intestini 
sono  stati  abbondantemente  svuotati  prescriverete  fre- 
quenti e  piccole  dosi  di  morfina  unitamente  all'  etere 
(F.  71).  In  tutti  i  casi  nei  quali  c'è  lingua  sporca  uni- 
tamente a  nausea  e  vomito  gioverà  probabilmente  una 
dose  di  calomelano. 

Nel  secondo  e  nel  terzo  stadio  avrete  ben  cura  di 
sostenere  le  forze  dell'ammalato  per  mezzo  di  brodi  di 
carne,  minestre,  latte,  o  cafffe,  dati  frequentemente  e  in 
piccole  quantità,  come  sostituti  degli  stimolanti  ai  quali 
egli  era  abituato. 

B.  Per  quanto  furioso  possa  essere  il  delirio  non  use- 
rete mai  il  salasso,  o  altra  misura  di  deplezione  nè 
cercherete  di  deprimere  le  forze  vitali  con  applicazioni 
fredde  alla  testa.  Quando  il  delirio  è  eccessivo,  la  pelle 
ò  molto  calda  e  secca  e  il  polso  sostenuto,  troverete  un 
utile  rimedio  nel  tartaro  emetico  con  l'oppio.  Si  sono 
raccomandate  le  generose  dosi  di  digitale  e  se  ne  pre- 
scrive la  tintura  alla  dose  perfino  di  un'oncia,  ma  non 
pare  che  questo  rimedio  abbia  avuto  molto  effetto  sul 
delirium  tremens,  quantunque  esso  possa  riuscire  utile 
a  dosi  moderate  quando  l'azione  del  cuore  si  fa  irrego- 
lare e  intermittente. 

C.  Una  volta  si  riguardava  come  specifico  contro  il  de- 
Jiriijm  tremens  l'oppio  a  dosi  generose  e  spesso  ripetute 
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ma  questa  pratica  fu  causa  di  gravi  danni.  Come  si 
è  già  detto  le  piccole  dosi  di  morfina  giovano  molto 
dopo  che  si  è  bene  svuotato  il  tubo  digerente  nello 
stadio  precursore.  Nel  secondo  stadio  potete  iniettarne 
un  quarto  di  grano  (1  1/2  centig.)  ogni  tre  ore  per 
tre  0  quattro  volte,  oppure  potete  darla  per  bocca.  Ma 
se  essa  non  produce  sonno,  farete  meglio  a  sospenderne 
l'uso  per  ventiquattr'ore.  Se  l'azione  del  cuore  è  debole 
è  d'uopo  usarla  con  molta  precauzione.  Si  adoperò  su 
larga  scala  il  cloralio,  ma  esso  è  inferiore  all'oppio  nei 
suoi  effetti  e  deprime  maggiormente  il  cuore.  Una  mode- 
rata dose  di  questo  rimedio  in  combinazione  colla  mor- 
fina spesso  agisce  meglio  che  da  solo.  Quando  esistono 
convulsioni  in  aggiunta  alla  morfina  e  al  cloralio  si 
amministrerà  e  ripeterà  sovente  il  bromuro  di  potassio 
alla  dose  di  mezza  dramma  (2  grammi)  a  una  dramma. 

Se  il  vostro  ammalato  guarisce  approfitterete  dell'op- 
portunità per  inculcargli  di  astenersi  interamente  dai 
liquori  alcoolici.  È  inutile  raccomandare  la  moderazione, 
nulla  valendo  a  superare  questa  fatale  tendenza  infuori 
dell'assoluta  astinenza. 

Convulsioni. 

Queste  avvengono  a  qualunque  età  ed  accompagnano 
disparatissime  condizioni  morbose.  Esse  possono  avere 
origine  da  una  leggerissima  irritazione,  od  essere  il  risul- 
tamento  d'incurabile  malattia  cerebrale:  variano  poi  esse 
dal  contrarsi  d'un  pollice  d'una  mano  0  d'un  piede  fino 
ai  movimenti  involontari  generali  di  tutti  i  muscoli  del 
corpo.  I  fanciulli  sono  più  specialmente  soggetti  alle 
convulsioni,  le  quali  sembrano  alle  volte  rimpiazzare  in 
essi  ti  delirium  della  vita  adulta. 

Le  convulsioni  sono  quasi  sempre  associate  a  : 
1.0  Lesioni  del  cranio  e  malattie  organiche  del  cervello. 
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2.°  Esaurimento,  in  casi  di  forte  e  prolungata  diarrea  in 
fanciulli.  3.°  Azione  imperfetta  degli  organi  separanti, 
specialmente  dei  reni.  4."  Esse  frequentemente  prece- 
dono un  attacco  di  febbre  eruttiva  o  d' altra  qualità, 
come  la  scarlattina  o  il  morbillo.  Le  loro  cause  ecci- 
tanti variano  estremamente,  ma  le  più  comuni  sono 
l'irritazione  della  dentizione,  un  sopraccarico  allo  stomaco 
0  qualche  disordine  degli  intestini. 

Cura  (p.  33).  —  A.  Nei  fanciulli  dovrete  sempre  far 
ricerca  di  qualche  causa  eccitante.  Se  stanno  per  spun- 
tare i  denti  si  dovranno  incider  bene  le  gengive:  se 
avete  ragione  di  credere  che  1'  attacco  sia  dovuto  ad 
una  replezione  dello  stomaco,  darete  un  emetico:  una 
dose  di  calomelano  od  un  clistere  purgante  è  il  miglior 
mezzo  di  spazzar  via  dagli  intestini  le  materie  irritanti. 
Negli  adulti  rare  volte  potrete  scoprire  una  causa  irri- 
tante. Quando  pare  che  le  convulsioni  dipendano  da 
malattia  del  cervello,  la  cura  naturalmente  dovrà  va- 
riare secondo  la  qualità  della  malattia  originale. 

B.  Una  volta  si  faceva  invariabilmente  il  salasso  ,  ma 
ora  lo  si  fa  solamente  nei  casi  di  convulsioni  uremiche, 
nelle  persone  giovani  e  sane,  specialmente  quando  soprav- 
vengono durante  la  gravidanza.  Alcuni  lo  raccomandano 
anche  quando  fanciulli  sani  soffrono  di  convulsioni  per 
un  attacco  di  congestione  cerebrale;  ma  d'  ordinario 
basta  l'applicazione  delle  mignatte  alle  tempia.  In  ogni 
caso  si  puliranno  bene  gli  intestini  con  una  dose  di 
calomelano  o  con  un  clistere  purgante.  L' applicazione 
d'una  vescica  contenente  ghiaccio  o  delle  compresse 
bagnate  d'acqua  fredda  giova  ogni  volta  che  è  aumen- 
tato il  calore  del  cuoio  capelluto,  e  c'è  polso  abbastanza 
sostenuto,  o  quando  avete  ragione  di  credere  che  ci  sia 
congestione  al  cervello. 

Sono  indicati  gli  stimolanti  quando  l'ammalato  è  molto 
indebolito  da  diarrea  o  altro  disordine  deprimente,  e  si 
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può  amministrai'li  sotto  forma  di  clistere  se  l'aimiialato 
non  può  inghiottire.  Quando  l' ammalato  può  prender 
cibo  si  potrà  accordare  in  dose  abbondante  latte  o  brodo 

0  qualche  altra  forma  di  nutrimento.  In  tali  casi  non 
dovete  applicare  il  freddo  al  capo  per  non  deprimere 
maggiormente  le  forze.  Quando  le  convulsioni  danno 
luogo  ad  un  attacco  di  febbre  eruttiva  dovete  lasciarvi 
guidare,  nella  cura,  dal  polso  e  dalla  temperatura.  Se 
quest'ultima  è  molto  elevata,  usate  le  spugnature  fredde 
oppure  il  bagno  freddo:  mentre  il  calore  è  inferiore  al 
grado  normale  sarà  indicato  l'uso  del  bagno  caldo  o  delle 
poltiglie  ben  calde  applicate  al  petto  e  all'addome,  unita- 
mente agli  stimolanti  e  al  nutrimento  liquido. 

C.  Si  dànno  pochi  casi,  nei  quali  non  richieggasi 
qualche  forma  di  sedativo,  perchè  le  convulsioni  indicano 
uno  stato  d'irritazione  e  instabilità  dei  centri  nervosi. 

1  più  utili  di  questi  rimedi  sono  il  bromuro  di  potassio 
e  il  cloralio,  i  quali  possono  essere  amministrati  l'uno 
0  r  altro  soli  o  combinati  tra  loro  e  possono  essere 
ripetuti  frequentemente  se  è  necessario.  Se  l'ammalato 
non  può  inghiottire,  si  può  amministrarne  una  quantità 
alquanto  maggiore  per  clistere.  Se  questi  non  producono 
il  voluto  effetto,  si  possono  usare  piccole  dosi  di  morfina 
sia  per  bocca,  sia  per  iniezione  sottocutanea.  L'inalazione 
dell'etere  o  del  cloroformio  è  un  aiuto  prezioso  quando 
non  esiste  alcuna  malattia  del  sistema  nervoso,  ma  ò 
d'uopo  usarne  con  precauzione  nei  casi  uremici.  Non  è 
d'uopo  che  io  vi  ricordi  ancora  che  nell'uremia  anche 
piccole  dosi  di  morfina  spesse  volte  agiscono  con  grande 
energia  e  devono  essere  ordinate  con  precauzione.  Nei 
bimbi  l'uso  precoce  d'  un  bagno  caldo  frequentemente 
allontanerà  la  necessità  dei  rimedi  calmanti  testé  men- 
zionati, tenendo  fresco  il  capo  con  acqua  fredda  mentre 
il  corpo  è  riscaldato  dal  bagno  caldo, 
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Neuralgia, 

Il  dolore  che  affetta  un  nervo  può  avere  origine  da 
infiammazione  della  sua  guaina  o  sostanza,  oppure,  come 
più  comunemente  avviene,  può  essere  il  risultamento 
dell'  irritazione.  In  quest'  ultimo  caso  la  neuralgia  può 
essere  cagionata  da  qualche  grave  irritazione  insorta 
in  una  persona  del  rimanente  sana,  o  da  una  leggiera 
causa  eccitante  in  un  individuo,  il  cui  sistema  nervoso 
trovasi  in  una  condizione  di  sensibilità  anormale.  L'in- 
fiammazione di  un  dente,  per  es.  può  suscitare  la  neu- 
ralgia della  faccia  che  cesserà  appena  che  sia  levato 
il  dente;  mentre  d'altra  parte  il  dolore  spasmodico  dei 
rami  del  quinto  paio  de'  nervi  può  essere  prodotto  dal 
semplice  esercizio  di  parlare  o  di  mangiare  in  una  per- 
sona disposta  a  questa  neuralgia. 

Il  dolore  non  è  necessariamente  sentito  nei  filamenti 
nervosi  immediatamente  irritati,  potendo  il  medesimo  es- 
sere riflesso  ad  altri  nervi  ed  a  distanza.  Così  il  dolore  al 
dorso  può  dipendere  da  un'  affezione  del  retto  nel  maschio 
0  dell'utero  o  delle  ovaia  nella  donna.  La  neuralgia  inter- 
costale frequentemente  è  prodotta  da  malattia  degli  or- 
gani dig(5stivi  o  dell'utero;  mentre  la  sciatica  può  dipen- 
dere da  disturbo  dei  reni  o  dalle  emorroidi.  In  ogni  caso 
adunque  non  dovete  restringere  le  vostre  ricerche  a 
cercare  la  sorgente  d'irritazione  nei  nervi  che  sembrano 
essere  la  sede  del  dolore,  ma  dovrete  investigare  la 
condizione  d'altri  che  sono  ad  essi  nervi  connessi. 

L'eccitabilità  anormale  del  sistema  nervoso  che  pre- 
dispone alla  neuralgia  può  essere  ereditaria,  ma  in  caso 
differente  essa  può  essere  prodotta:  1°  Da  anemia  risul- 
tante da  perdita  di  sangue,  come  per  es.  da  eccessiva 
mestruazione  o  perdita  di  sangue  dalle  emorroidi:  oppure 
può  provenire  da  una  perdita  li|ng6|,raente  continuais. 
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d'umori,  come  nel  caso  di  leucorrea,  o  prolungato  allat- 
tamento: oppure  può  avvenire  in  seguito  a  febbri  od 
altre  malattie  che  deteriorano  la  qualità  e  diminuiscono 
la  quantità  del  sangue.  Molto  probabilmente  gli  attacchi 
di  neuralgia  che  sono  così  comuni  nelle  malattie  croniche 
dei  reni  hanno  origine  da  questa  causa.  Allorché  la 
neuralgia  sembra  dipendere  da  anemia,  si  dovrà  dirigere 
la  cura  ad  arrestare  ogni  perdita  che  possa  per  avven- 
tura esistere  e  migliorare  la  qualità  e  aumentare  la 
quantità  del  fluido  circolante  ricorrendo  alla  buona  dieta^ 
al  ferro  (F.  38),  al  chinino  (F.  52),  all'olio  di  fegato  di 
merluzzo  e  ad  altri  tonici  di  simile  specie.  2P  La  neu- 
ralgia può  dipendere  dalla  gotta  o  da  una  costituzione 
gottosa  e  in  alcuni  casi  non  si  può  ottenere  alcun  sol- 
lievo finché  un'  aff'ezione  articolare  non  devii  per  cosi 
dire  r  irritazione  del  nervo.  Quando  avete  motivo  di 
sospettare  che  questa  sia  la  causa,  bisognerà  regolare 
con  cura  la  dieta,  limitare  o  proibire  l'uso  degli  stimo- 
lanti alcoolici  ed  amministrare  gli  alcali  e  il  colchico 
(F.  116).  In  alcuni  casi  si  può  rintracciar  la  neuralgia 
fin  nella  sifilide  e  allora  si  ricorrerà  all'ioduro  di  mer- 
curio. 3.0  La  malaria  è  causa  comune  di  neuralgia,  spe- 
cialmente quand'è  affetto  il  ramo  sopra  orbitale  del  quinto 
paio  «ie'nervi.  Essa  può  presentarsi  in  epoca  notabilmente 
lontana  dopo  che  sono  svaniti  tutti  gli  altri  indizi  della 
febbre  da  malaria.  Questi  casi  richieggono  il  chinino 
(F.  32),  l'arsenico  (F.  105),  la  buona  dieta  ed  una  mode- 
rata quantità  di  alcool. 

Pare  che  in  alcuni  casi  un  grado  anormale  di  ecci- 
tabilità sia  dipendente  dall'abuso  dell'alcool  o  del  tabacco. 
Non  è  necessario  che  ne  siano  state  consumate  grandi 
quantità,  perchè  in  alcune  persone  una  quantità  relati- 
vamente piccola  può  riuscire  deleteria.  Quando  si  ha 
ragione  di  sospettare  che  trattisi  di  un  caso  simile,  è 
d'uopo  proibirne  assolutamente  l'uso. 
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Dolore  di  testa.' 

Questo  è  uno  dei  mali  che  richiamano  più  frequente- 
mente l'attenzione' del  medico  pratico.  Esso  può  aver 
origine  da  una  quantità  di  affezioni  differenti  che  vo- 
gliono essere  diligentemente  distinte. 

1.  °  La  cefalalgia  nevralgica  accompagna  comunemente  i 
tumori  0  altre  malattie  del  cervello.  Il  dolore  per  lo  più 
è  molto  forte  e  sentito  principalmente  lungo  il  corso 
dei  nervi.  La  cura  naturalmente  dipende  dalla  qualità 
della  malattia  che  risveglia  il  dolore. 

Essa  nasce  anche  non  di  rado  da  anemia,  eccessiva 
fatica  della  mente  e  da  altre  condizioni  deprimenti,  come 
anche  dalle  affezioni  dei  denti  e  degli  orecchi.  In  questi 
casi  generalmente  il  dolore  è  messo  in  fuga  dal  man- 
giare e  dagli  stimolanti ,  ed  aumenta  per  stanchezza  o 
eccitamento.  Il  dolore  alla  sommità  del  capo  o  appena 
a  lato  della  linea  mediana  risulta  spesso  da  isterismo 
e  da  esaurimento  nervoso.  Le  cefalalgie  neuralgiche  si 
curano  ottimamente  cogli  stimolanti  (F.  49),  e  quando 
sono  molto  forti  con  una  moderata  dose  di  morfina  o 
cloralio  (F.  99).  Fra  gli  attacchi  è  d' uopo  corroborare 
le  forze  coi  tonici,  quali  il  ferro  (F.  37),  il  chinino  (F.  32), 
la  stricnina  (F.  33),  con  una  dieta  abbondante  e  una 
discreta  dose  di  alcool.  Utili  in  particolar  modo  sono  i 
liquori  fermentati. 

2.  °  Frequente  è  il  reumatismo  al  cuoio  capelluto.  C'è 
una  grande  sensibilità  generale  del  capo,  crescendo  il 
calore  per  la  pressione  e  il  movimento  delle  sopracciglia 
e  per  altre  azioni  dei  muscoli:  spesse  volte  esso  nasce 
dall'essersi  esposto  al  freddo  e  si  cura  ottimamente  col- 
l'ioduro  di  potassio  (F.  113),  i  diaforetici  (F.  175),  i 
bagni  caldi  e  gli  alcali  (F.  206). 

S.''  La  periostite  sifilitica  è  una  causa  comune  di  grave 
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cefalea.  1  dolori  per  lo  più  crescono  sul  far  della  notte 
e  le  ossa  del  cranio  sono  eccessivamente  sensibili  alla 
pressione.  Curerete  questi  casi  coli'  ioduro  di  potassio 
(P.  113)  durante  il  giorno,  e  con  calomelano  e  oppio 
all'ora  di  coricarsi. 

4.  °  Le  cefalalgie  dispeptiche  colpiscono  breve  tempo 
dopo  0  durante  il  processo  della  digestione.  In  generale 
il  dolore  è  ottuso  e  spesso  accompagnato  da  vertigini, 
mentre  riscontransi  altri  segni  di  indigestione,  quali 
acidezza,  flatulenze  e  costipazione.  È  d'uopo  curare  sif- 
fatti casi  secondo  i  principi  dietro  i  quali  si  dirige  la 
cura  della  forma  di  dispepsia  da  cui  nasce  il  dolore 
di  testa. 

5.  °  Ciò  che  volgarmente  chiamasi  «  dolore  di  testa 
bilioso  »  è  un'affezione  molto  comune.  Il  dolore  è  ac- 
compagnato da  vomito  e  qualche  intolleranza  della  luce 
e  del  suono.  Gli  attacchi  sopravvengono  ad  intervalli 
e  spesso  senza  causa  apparente  :  la  digestione  solitamente 
è  imperfetta  e  l'intestino  è  molto  costipato.  Quando  c'è 
cefalea  e  vomito  poco  si  può  fare  in  pro  dell'  ammalato, 
fuorché  con  l'applicazione  dell'  acqua  ghiacciata  o  del 
ghiaccio  sul  capo.  Potete  prescrivere  un  aperiente  ap- 
pena sia  cessata  la  nausea  e  il  vomito.  Negli  intervalli 
tra  un  attacco  e  l'altro  si  dovrà  regolare  diligentemente 
la  dieta  :  a  mantenere  libero  il  ventre  giovano  più  che 
tutto  le  pillole  di  podofillina  (F.  148),  ed  un  lungo  uso 
del  liquore  di  potassa  e  bromuro  di  potassio  rare  volte 
mancano  di  recar  sollievo  (F.  112).  Nei  casi  molto  pro- 
tratti e  ostinati  potete  prescrivere  l'arsenico  (F.  105)» 
al  tempo  stesso  che  tenete  libero  il  ventre  colla  podo- 
fillina. Si  dovranno  proibire  tutti  gli  stimolanti  alcoo- 
lici  e  incoraggiare  l'ammalato  a  fare  esercizio  all'aria 
libera. 
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Neuralgia  della  faccia. 

I  dolori  limitati  alla  sola  faccia  sono  nella  massima 
parte  dei  casi  il  risultamento  di  qualche  irritazione  delle 
gengive,  del  naso  o  delle  orecchie,  e  cessano  quando  n'è 
tolta  la  causa.  Ma  si  dànno  dei  casi  accompagnati  da 
dolori  molto  gravi  nei  quali  non  è  possibile  accertarne 
la  causa  eccitante. 

Cura  (p.  39).  —  A.  Investigate  colla  massima  diligenza 
se  trovate  qualche  causa  locale  d'irritazione,  specialmente 
nelle  gengive,  nel  naso,  negli  occhi  o  negli  orecchi  e  se 
non  potete  scoprire  una  ragione  sufSciente  del  dolore 
assicuratevi  se  il  vostro  ammalato  ha  per  avventura 
sofferto  sifilide,  gotta,  reumatismo  o  di  malaria,  e  in  caso 
affermativo  dirigete  di  conformità  la  vostra  cura. 

F.  La  dieta  sarà  nutriente ,  ma  quando  il  dolore  è 
gravissimo  spesse  volte  è  necessario  obbligare  l'amma- 
lato a  nutrirsi  solo  di  alimenti  liquidi,  perchè  il  più 
leggero  tentativo  di  masticazione  può  destare  un  grave 
parossismo.  Se  scoprite  che  esiste  qualche  perdita  capace 
di  cagionare  anemia,  quali  leucorrea  o  menorragia,  pre- 
scrivete subito  i  rimedi  atti  a  farla  cessare. 

H.  Se  esistono  segni  di  esaurimento  nervoso  potete 
prescrivere  con  beneficio  il  fosforo,  sia  in  forma  di  pil- 
lole 0  sciolto  nell'olio,  unitamente  all'olio  di  fegato  di 
merluzzo.  Per  regola  generale  però  questo  rimedio  è 
meno  utile  dei  tonici  minerali. 

In  ogni  caso  a  motivo  degli  eccessivi  dolori,  potete 
avere  ricorso  ai  sedativi  e  sarà  necessario  variare  di 
tempo  in  tempo  i  rimedi  che  prescrivete  e  la  maniera 
di  amministrarli.  La  morfina  è  senza  dubbio  il  più  effi- 
cace, specialmente  se  adoperata  per  via  ipodermica.  In 
alcuni  casi  essa  reca  vantaggio  se  posta  nell'orecchio, 
oppure  si  fanno  delle  Unzioni  con  unguento  oppiato  sulla 
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parte  affetta.  I  linimenti  di  belladonna  (F.  89),  aconito 
(F.  86)  0  cloroformio  (F.  87)  possono  essere  adoperati 
quando  la  morfina  non  produce  lo  sperato  effetto,  oppuro 
si  può  aver  ricorso  all'unguento  di  veratrina.  Il  cloralio 
e  il  bromuro  di  potassio  usati  internamente  sono  meno 
utili  della  morfina  (1). 

Si  prescrivono  diversi  nervini  tonici  per  sollievo  della 
neuralgia  facciale,  ma  il  più  utile  di  essi  è  l'arsenico 
(F.  104).  È  d'uopo  darlo  da  prima  a  piccola  dose  che 
si  accresce  ogni  tre  o  quattro  giorni  finché  se  ne  veg- 
gano gli  effetti  fisiologici  in  legger  grado.  Quando  l'ar- 
senico non  giova  si  ricorre  allo  zinco  (F.  70),  al  ferro 
(F.  69),  o  alla  stricnina. 

In  molti  casi  cronici  reca  grande  vantaggio  una  cor- 
rente galvanica  continua.  Da  prima  la  si  userà  debole, 
crescendone  la  forza  gradatamente. 

Paralisi. 

Questa  condizione  può  aver  origine  da  qualunque  causa 
capace  di  alterare  la  facoltà  conduttrice  dei  tessuti  per 
mezzo  dei  quali  la  volontà  agisce  sui  muscoli  volontari; 
e  per  conseguenza  può  risultare  da  uno  stato  anormale 
dei  filamenti  motori  del  cervello,  del  midollo  spinale  o 
dei  nervi  non  meno  che  da  alterazioni  anatomiche  nei 
muscoli  medesimi.  Il  prognostico  ed  anche  la  cura  va- 
riano di  conformità. 

Le  cause  più  comuni  d'estesa  paralisi  sono  l'emorragia, 
l'embolismo ,  o  la  trombosi  dei  vasi  del  cervello  e  del  mi- 
dollo spinale;  ma  può  anche  derivare  da  rammollimento, 
da  tumori  o  da  sclerosi  dei  centri  nervosi. 


(1)  Secondo  la  lunga  mia  csporionza  il  bromuro  di  potassio  c  T  Idialo  di 
cloralio  uDiti  insicmu  assopiscono  meno  dulia  mornna,  ma  abbastanza  cfTica- 
ccmcnte  o  riescono  meglio  a  calmare  e  fn>;are  i  parossismi  di  neuralgia 
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Il  prognostico  in  tali  casi  è  specialmente  dipendente 
dalla  natura  ed  estensione  della  malattia  primaria.  Nei 
vecchi  la  guarigione  della  paralisi  ordinariamente  è  lenta 
ed  imperfetta.  In  ogni  caso  quanto  più  perfetta  è  la  pa- 
ralisi, quanto  più  lungo  è  il  tempo  passato  prima  che 
cominci  il  miglioramento,  tanto  minore  è  la  probabilità 
della  guarigione.  Quando  di  buon  ora  si  mostra  la  con- 
trazione dei  muscoli  poca  speranza  si  può  avere  di  com- 
pleto ricupero.  Poco  si  può  aspettarsi  dalla  cura  quando 
la  contrazione  nasce  da  accorciamento  muscolare.  La 
paralisi  che  tien  dietro  alla  chorea  o  all'isterismo  sva- 
nisce sempre  dietro  conveniente  cura.  In  casi  d'epilessia 
la  probabilità  di  guarire  dipende  dal  coesistere  o  no  con- 
temporaneamente qualche  malattia  del  cervello.  Quando 
non  esiste  alcun'altra  malattia  cerebrale  la  perdita  della 
facoltà  motrice  d'ordinario  è  di  breve  durata. 

Il  prognostico  è  favorevole  quando  la  paralisi  è  ri- 
sultata da  un'affezione  reumatica  del  nervo,  è  sfavore- 
vole quando  un  nervo  ha  sofferto  compressione  od  è  stato 
disorganizzato  da  un  tumore  o  da  un  osso  ammalato. 
Se  la  perdita  delle  facoltà  sembra  nascere  da  degene- 
razione delle  medesime  fibre  muscolari,  il  prognostico, 
per  riguardo  alla  guarigione  è  cattivo,  perchè  nella  mas- 
sima parte  dei  casi  l' atrofìa  è  connessa  con  un'altera- 
zione dei  centri  nervosi  o  colla  distruzione  delle  fibre 
nervose.  Tuttavia  con  una  cura  appropriata  si  può  otte- 
nere notabile  beneficio  in  qualche  caso  di  simil  fatta. 
Nei  casi  recenti  e  leggeri  di  paralisi  dipendenti  da  piombo 
c'è  molta  probabilità  di  guarirne. 

Cura.  —  A.  Nell'emiplegia  la  paralisi  d'  ordinario  è 
il  risultamento  di  qualche  precedente  condizione  mor- 
bosa del  cervello,  e  non  si  hanno  quindi  indicazioni  cau- 
sali che  ci  dirigano;  ma  quando  esiste  la  malattia  sifilitica 
dei  centri  nervosi ,  richiedesi  una  cura  conveniente. 
Quando  è  connessa  all'isterismo  o  alla  chorea  si  dovrà 
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procurare  di  ricostituire  la  salute  generale  con  una  cura 
tonica,  la  dieta  sarà  nutriente,  e,  qualora  sia  possibile, 
si  consiglierà  il  cambiamento  d'aria  e  di  scena. 

F.  Fate  attenzione  agli  organi  della  digestione  e  del- 
l'assimilazione. Nell'emiplegia  da  malattia  cerebrale  ri- 
chieggono particolare  attenzione  gli  organi  escretori^ 
mentre  nei  casi  isterici  o  choreici  si  dovrà  avere  gran 
cura  di  togliere  ogni  stato  morboso  dello  stomaco  o 
delle  intestina  che  potesse  esistere. 

P'urono  raccomandate  le  iniezioni  di  stricnina  (una 
terza  parte  d'un  grano)  entro  le  fibi^e  muscolari,  e  in 
alcuni  casi  sembra  che  esse  abbiano  giovato.  General- 
mente si  ha  vantaggio  dai  linimenti  stimolanti,  mante- 
nendo essi  la  circolazione  nelle  parti  paralizzate.  Questi 
linimenti  possono  essere  composti  di  trementina,  acido 
acetico,  ammoniaca,  ecc.  Si  usano  comunemente  anche  i 
bagni  di  sale  o  altri  stimolanti.  Spesso  giova  moltis- 
simo il  movimento  passivo. 

Il  mezzo  più  attivo  che  abbiamo  a  disposizione  per 
questi  casi  è  l'elettricità,  che  si  può  usare  come  corrente 
continua  o  interrotta,  e  il  galvanismo  si  può  applicare 
ai  muscoli  medesimi  oppure  far  passare  lungo  il  corso 
dei  nervi  che  vanno  alle  parti  affette. 

SEZIONE  II. 

malattie  acute  del  cervello, 

Congestione  del  cervello. 

Quantunque  questa  espressione  sia  frequentemente  ap- 
plicata con  significato  molto  largo  per  spiegare  certi 
sintomi  cerebrali,  la  cui  causa  non  è  evidente,  tuttavia 
non  è  dubbio  che  la  congestione  del  cervello  sia  una 
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condizione  non  meno  frequente  che  importante.  Essa 
può  presentarsi  unitamente  ad  altre  malattie  o  indipen- 
dentemente da  ogni  altra,  e  può  consistere  in  una  re- 
plezione  generale  o  locale  dei  vasi  sanguigni.  Essa  può 
nascere  da  un' aumentata  affluenza  di  sangue  arterioso 

0  da  insufficiente  deflusso  di  sangue  venoso  dal  cranio. 

1  casi  più  pericolosi  sono  quelli  nei  quali  c'  è  apoplessia 
0  delirio. 

Cura  (p.  26).  —  Le  cause  della  congestione  cerebrale 
variano  moltissimo  e  spesso  è  difficile  scoprirle.  Nell'età 
media  l'eccesso  di  lavori  mentali  è  una  delle  più  comuni 
e  deve  naturalmente  essere  impedito.  Quando  pare  che 
le  abbia  dato  origine  una  condizione  pletorica  dell'orga- 
nismo si  raccomanderà  una  dieta  scarsa  e  non  stimo- 
lante. Se  l'ammalato  contrasse  l'abito  di  abbandonarsi 
troppo  alle  bevande  alcooliche,  si  dovrà  proibirne  F  uso. 
Nei  giovani  ed  anche  nei  vecchi  l'esporsi  al  calore  del 
sole  spesse  volte  agisce  come  causa  eccitante  della  con- 
gestione cerebrale  e  per  conseguenza  si  dovrà  aver  cura 
di  evitarlo.  Se  la  congestione  dipende  da  malattia  del 
cuore,  tosse  ferina  o  altra  ostruzione  alla  circolazione 
venosa,  primo  oggetto  deve  essere  la  cura  della  malattia 
primaria. 

B.  Limiterete  l'uso  del  salasso  ai  casi  nei  quali  c'  è 
coma  0  delirio,  se  urgenti  sono  i  sintomi,  duro  il  polso 
e  robusto  l'ammalato.  Qui  la  sottrazione  di  sangue  spesse 
volte  arreca  uno  spiccato  e  immediato  sollievo:  nei 
casi  meno  urgenti  però  potete  diminuire  la  congestione 
con  l'uso  delle  coppette  alla  nuca  o  delle  sanguisughe 
alle  tempie  od  al  naso.  Nei  bimbi  bastano  ordinaria- 
mente le  sanguisughe,  e  nei  casi  di  .congestione  locale 
in  adulti,  come  quando  esistono  tumori  nel  cervello, 
d' ordinario  esse  recano  vantaggio.  Nei  vecchi  e  nelle 
persone  deboli  giovano  non  di  rado  le  coppette  secche. 
L'applicazione  alla  testa  di  una  vescica  contenente  ghiac- 
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ciò  0  acqua  ghiacciata  è  uno  dei  migliori  mezzi  per 
togliere  la  congestione  cerebrale;  ma  perchè  la  medesima 
riesca  benefica  è  d'uopo  continuarla  per  parecchie  ore. 
Utili  sono  parimente  i  senapismi  alla  nuca  e  ai  piedi. 
In  tutti  i  casi  agirete  energicamente  sulle  intestina,  in 
modo  di  sottrarre  alla  circolazione  una  considerabile 
quantità  di  fluido.  A  questo  scopo  userete  nei  casi  gravi 
il  calomelano  (F.  145)  o  l'olio  di  crotontiglio  (F.  151): 
quando  sono  indicati  rimedi  meno  attivi  potete  pre- 
scrivere il  solfato  di  magnesia  (F.  135),  il  tartrate  di 
soda  0  qualche  acqua  minerale  aperiente.  Appena  che 
il  sistema  vascolare  è  sufBcientemente  reso  libero  si 
possono  dare  frequenti  dosi  di  bromuro  di  potassio,  per 
rendere  uniforme  la  circolazione  cerebrale  e  calmare 
l'eccitamento  del  sistema  nervoso. 

D.  Durante  un  attacco,  generale  o  locale  che  sia  la  con- 
gestione, si  terrà  alto  il  capo  dell'ammalato,  in  modo  di 
favorire  il  ritorno  del  sangue  venoso.  Procurerete  ri- 
poso al  cervello  limitando  l'esercizio  corporale  a  quello 
che  è  assolutamente  necessario,  evitando  ogni  eccita- 
mento mentale  e  l'affluenza  di  eccessiva  quantità  di  luce 
e  suoni. 

E.  La  dieta  consisterà  in  brodi  di  carne,  latte,  e  ali- 
menti farinacei,  ma  nei  vecchi  e  deboli  per  lo  più  sarà 
necessaria  una  dieta  più  stimolante  ed  una  moderata 
quantità  di  stimolanti  alcoolici. 

Meningite  semplice. 

Prognostico.  —  L'infiammazione  delle  membrane  del 
cervello  è  sempre  accompagnata  da  estremo  pericolo,  in 
parte  a  cagione  dell'importanza  dell'organo  attaccato  e 
in  parte  perchè  essa  è  d'ordinario  l'effetto  di  qualche  altro 
disordine  grave.  La  meningite  idiopatica  è  rarissima, 
essendo  1'  infiammazione  delle  membrane  del  cervello 
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usualmente  dipendente  da  una  lesione  al  capo,  da  ma- 
lattia degli  orecchi  o  del  naso,  da  sifilide  o  da  qualche 
alterazione  istrumentale  del  cervello.  Il  prognostico  è 
più  favorevole  quando  non  siamo  in  grado  di  scoprire 
alcuna  di  queste  condizioni.  La  meningite  dura  rare 
volte  meno  di  dieci  giorni.  Quantunque  spesse  volte  essa 
tenga  dietro  ad  ascessi  dell'orecchio  interno  non  dovete 
necessariamente  conchiudere  che  esiste  questa  compli- 
cazione ogni  volta  che  si  mostrano  sintomi  seri  durante 
una  malattia  degli  orecchi,  giacché  molte  volte  si  è 
fatta  diagnosi  di  meningite  in  casi  che  guarirono  su- 
bitamente in  seguito  ad  abbondante  scarica  di  pus 
dall'orecchio. 

Cura  (p.  26).  —  A.  Ogni  lesione  del  capo  che  sia  sus- 
seguita da  sintomi  di  meningite  richiede  una  diligente 
cura  chirurgica.  Quando  allo  stesso  tempo  e'  è  scarica 
di  materia  dall'  orecchio  si  dovranno  applicare  fomenti 
e  poltiglie  in  modo  di  favorire  l'uscita  del  pus  e  quindi 
impedire  1'  accumulazione  di  esso  nell'  interno  del- 
l'organo. 

B.  Quando  non  potete  scoprire  suppurazione  in  alcuno 
degli  ossi  del  cranio  troverete  vantaggioso  il  salasso 
usato  moderatamente.  Si  dovrà  però  praticarlo  solamente 
quando  l'ammalato  sia  giovine  e  vigoroso,  il  polso  re- 
sistente e  la  recente  comparsa  dei  sintomi.  Qualora  la 
deplezione  sanguigna  generale  sembrasse  controindi- 
cata, si  potranno  applicare  le  mignatte  alle  tempie  o 
le  coppette  incise  alla  nuca  :  nei  bimbi  bastano  sempre 
le  sanguisughe;  se  l'ammalato  è  vecchio  e  debole  si 
potranno  applicare  le  coppette  secche  alla  nuca.  In  tutti 
i  casi  si  raderà  il  capo  e  lo  si  coprirà  con  una  vescica 
contenente  ghiaccio,  oppure  delle  compresse  bagnate  nel- 
r  acqua  ghiacciata  e  spremute  prima  di  applicarle  alla 
testa.  Si  purgheranno  arditamente  gli  intestini  per  mezzo 
di  rimedi  salini  (F.  135)  con  o  senza  aggiunta  di  tartaro 
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emetico,  o  se  c'è  vomito  con  una  dose  di  calomelano, 
calomelano  e  gialappa  oppure  si  può  mettere  sulla  lingua 
olio  di  crotontiglio.  Il  calomelano  si  usava  prescriverlo 
sempre  in  modo  che  producesse  la  salivazione;  ora  però 
lo  si  usa  di  rado  o  solo  nei  casi  traumatici. 

Quando  la  meningite  proviene  da  pioemia  e  fin  dal 
principio  è  accompagnata  da  grande  prostrazione  del- 
l'organismo, sono  indicati  gli  stimolanti,  come  l' ammo- 
niaca ,  r  alcool  e  r  etere.  Così  pure  quando  l' ammalato 
è  abbattuto  dall'infiammazione  sono  necessari  i  mede- 
simi rimedi  per  sollevarlo  da'  suoi  mali.  Se  vi  sono 
convulsioni  sono  indicate  frequenti  dosi  di  bromuro  di 
potassio  0  qualche  altro  sedativo. 

D.  Tenete  il  capo  dell'  ammalato  sollevato  affine  di  fa- 
cilitare il  ritorno  del  sangue  venoso  dal  cervello.  La 
sua  camera  sarà  tenuta  tranquilla  e  oscura  e  du- 
rante il  delirio  si  dovrà  custodire  assiduamente  l'am- 
malato. 

E.  Nello  stadio  acuto  la  dieta  consterà  di  latte  e 
alimenti  farinacei ,  ma  qualora  si  presentino  i  sintomi 
di  abbattimento  richieggonsi  minestre,  brodi  ristretti  e 
gli  stimolanti.  Il  delirio  può  continuare  durante  questo 
periodo  per  esaurimento,  ma  allora  si  avrà  il  capo  fresco, 
la  faccia  pallida  e  il  polso  debole  e  cedevole. 

Meningite  tubercolare. 

Prognostico.  —  Quantunque  la  durata,  che  varia  da 
sette  a  vent'un  giorno,  sia  più  lunga  di  quella  della 
meningite  semplice,  tuttavia  questa  malattia  è  molto 
più  sicuramente  fatale,  poiché  a  mala  pena  si  trova 
ricordato  un  caso  ben  autenticato  di  guarigione.  Gli  au- 
tori spesse  volte  dicono  che  poco  tempo  prima  della  morte 
l'ammalato  può  ricuperare  la  conoscenza,  e  consigliano  i 
loro  lettori  a  non  lasciarsi  lusingare  dalla  speranza  di  un^ 
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guarigione  in  sifatta  condizione.  Troverete  però  che,  tali 
segni  mostransi  rarissime  volte,  e  che  l'ammalato  dal 
principio  alla  fine  va  peggiorando  gradatamente  ma  co- 
stantemente senza  interruzione.  Non  dimenticate  tuttavia 
che  bimbi  i  quali  furono  di  molto  indeboliti  dalla  diarrea, 
0  poco  giudiziosa  alimentazione  vanno  soggetti  all'  ane- 
mia del  cervello  (malattia  idrocefaloide),  e  che  i  sintomi 
di  questa  condizione  simulano  a  perfezione  quelli  della 
meningite  tubercolare. 

Cura.  (p.  26)  —  A.  Appena  che  la  meningite  tubercolare 
siasi  chiaramente  manifestata,  non  avete  alcuna  causale 
indicazione  di  cura.  Siccome  però  nella  maggior  parte 
dei  casi  il  paziente  per  qualche  tempo  prima  non  s'  è. 
trovato  in  buona  salute,  così  la  gravezza,  dell'affezione 
cerebrale  vi  indurrà  a  curare  con  molta  diligenza 
ogni  sintomo  precursore.  I  principali  mezzi  che -avete 
a  vostra  disposizione  per  opporvi  al  male  tubercolarei 
sono  la  buona  regola  degli  organi  della  digestione, 
l'aria  pura  e  l'esercizio ,  l' olio  di  merluzzo,  e  le  prepa- 
razioni di  ferro  e  iodio. 

B,  Nella  meningite  tubercolare  dovete  seguire  la  me- 
desima linea  di  cura  come  nell'infiammazione  semplice 
delle  membrane  del  cervello.  Il  salasso  non  è  mai  richie- 
sto, ma  se  il  dolore  è  molto  grave  l'uso  delle  mignatte 
alle  tempie  e  delle  vesciche  col  ghiaccio  tende  a  cal- 
mare il  dolore.  Nei  bambini  manca  di  rado  il  vomito, 
e  lo  si  cura  alla  meglio  con  una  dose  di  calomelano, 
susseguito  da  un  clistere  purgante  o  qualche  aperiente 
salino.  Una  volta  si  usava  il  calomelano  fino  a  pro- 
durre la  salivazione,  ma  presentemente  esso  è  caduto 
in  discredito.  Alcuni  pratici  raccomandano  l'ioduro  di 
potassio,  ma  pare  eh'  esso  non  abbia  influenzasul  pro- 
gresso della  malattia.  Frequentemente  si  prescrivono  i 
vescicanti,  ma  questi  non  fanno  che  aggiungere  dolori  al- 
raipmalato  senza  recare  giovamento, 


29G 


APOPLESSIA. 


C.  Quando  c'  è  tendenza  alle  convulsioni  giova  il 
bromuro  di  potassio.  Se  il  dolore  fosse  eccessivo,  come 
spesso  accade  quando  ne  son  prese  persone  adulte,  si 
può  recar  sollievo  col  cloralio  (F.  98),  oppure  colla  mor- 
fina (F.  73);  per  regola  generale  non  si  speri  molto  van- 
taggio dall'uso  dei  sedativi. 

E.  La  dieta  sarà  leggera  e  nutriente  e  deve  constare 
di  liquidi,  quali  il  latte ,  il  brodo  di  bue,  di  pollo,  ecc. 
Si  devono  evitare,  per  quanto  è  possibile,  tutti  gli  alcoo- 
lici  e  gli  altri  stimolanti. 

Apoplessia. 

Prognostico.  —  Un  insulto  d'apoplessia  può  dipen- 
dere da  emorragia  o  da  un'ostruzione  in  un  arteria 
ceretffale,  prodotta  da  un  embolo  o  da  un  trombo.  Sic- 
come è  difficile,  ed  in  molti  casi  impossibile,  determi- 
nare da  quale  di  queste  cause  ha  avuto  origine  l'insulto, 
è  meglio  considerarlo  sotto  il  termine  generale  di  apo- 
plessia. Una  persona  che  ha  sofferto  malattia  di  cuore 
0  dei  reni  si  trova  in  imminente  pericolo  di  notabile 
disturbo  nella  circolazione  cerebrale;  per  conseguenza 
un  punto  importantissimo  nel  prognostico  è  lo  stato  pre- 
cedente della  salute  generale  dell'ammalato. 

I  casi  che  cominciano  con  forti  dolori  di  capo  e  vomito 
sono  sempre  pericolosissimi,  come  lo  sono  pure  quelli 
nei  quali  l'emiplegia  è  prontamente  seguita  da  coma 
profondo.  Lo  stesso  può  dirsi  di  quei  casi  che  sono  accom- 
pagnati da  convulsioni  generali.  11  pericolo  d'ordinario 
è  proporzionato  alla  profondità  del  coma  ed  alla  gravità 
della  pai'alisi.  Quando  la  paralisi  è  generale,  il  progno- 
stico è  sempre  cattivo,  perchè  probabilmente  l'emorragia 
ha  avuto  origine  nei  ventricoli,  nello  spazio  aracuoideo, 
0  nel  ponte  del  Varolio.  Così  pure  quando  sono  interes- 
sati i  muscoli  automatici  c'  è  grande  pericolo  e  quindi 
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lina  deviazione  del  capo  e  degli  occhi  od  una  deficiente 
azione  dei  muscoli  intercostali  sono  di  cattivo  progno- 
stico. Per  riguardo  alla  probabilità  di  completa  guari- 
gione dalla  susseguente  paralisi  è  d'uopo  essere  guidati 
dall'estensione  della  paralisi  e  dal  grado  di  migliora- 
mento che  si  ottiene  nelle  prime  settimane  dopo  l'in- 
sulto. Quando  c'è  rapido  assottigliamento  dei  muscoli 
e  forte  dolore  e  rigidezza  nei  movimenti  non  si  può 
sperare  un  grande  miglioramento  permanente. 

Cura.  —  A.  Se  vedete  l' ammalato  durante  lo  stadio 
di  incoscienza  potete  trovarlo  in  uno  stato  che  vi  desta 
l'idea  di  congestione  o  di  anemia  del  cervello.  Potete 
trovare  la  faccia  iniettata,  rossa,  il  capo  caldo,  il  polso 
duro  0  condizioni  tutt' affatto  opposte.  Nel  primo  caso  è 
d'uopo  tenere  sollevato  e  fresco  il  capo  e  nell'altro  lo 
si  terrà  basso  e  si  eviterà  ogni  influenza  deprimente. 

B.  Non  c'  è  malattia  nella  quale  l'opinione  e  la  pra- 
tica dei  medici  abbia  subito  un  cambiamento  così  com- 
pleto come  nell'apoplessia.  Anticamente  un  medico  era 
ritenuto  colpevole  della  più  grossolana  negligenza  se 
trascurava  di  aprire  la  vena  appena  ch'esso  era  chia- 
mato presso  un  ammalato  in  Istato  di  coma;  presente- 
mente molti  insegnano  che  il  salasso  è  sempre  inutile 
0  dannoso.  Si  può  però  credere  che  un  abbondante  sot- 
trazione di  sangue  diminuirà  gradatamente  la  teusione 
del  sistema  vascolare  in  modo  di  impedire  il  rinno- 
vamento dell'emorragia,  oppure  che  con  esso  si  possa 
diminuire  l'anemia  cerebrale  quando  questa  era  dipen- 
dente da  un  eccesso  di  sangue  venoso  nel  cervello.  Pare 
giudizioso  il  seguente  consiglio  dato  da  Niemeyer. 

Se  forte  è  l' impulso  del  cuore  e  chiaro  il  suo  suono, 
se  il  polso  è  regolare  e  non  ci  sono  segni  di  principio 
d'edema  dei  polmoni,  si  dovrà  salassare  senza  indugio. 
Il  salasso  locale  colle  mignatte  dietro  le  orecchie  o  alle 
tempie  o  le  coppette  alla  nuca  non  possono  supplire  al 
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salasso  generale,  ma  possono  essergli  d'aiuto  efficace; 
Se  al  contrario  l'impulso  del  cuore  è  debole,  il  polso  è 
irregolare  ed  ò  già  cominciato  nella  trachèa  il  rantolo, 
possiamo  essere  quasi  certi  che  il  salasso  non  farebbe 
che  danno,  perchè  l'azione  del  cuore,  che  è  già  indebolita, 
si  affievolirebbe  ancora  maggiormente  e  cosi  diminuirebbe 
ancora  di  più  la  quantità  di  sangue  che  affluisce  al  cer- 
vello. Quando  si  presenta  quest'ultimo  stato  le  indica- 
zioni sintomatiche  richieggono  un  trattamento  precisa- 
mente contrario,  non  ostante  che  la  malattia  originaria 
sia  la  medesima  e  che  essa  dipenda  dalle  medesime  cause. 
È  d'uopo  spiegare  tutta  l'abilità  per  evitare  mercè  degli 
stimolanti  la  paralisi  del  cuore.  Se  non  si  può  dare  vino, 
etere,  muschio,  ecc.  internamente,  si  applicheranno  larghi 
senapismi  al  petto  e  ai  polpacci  delle  gambe,  si  faranno 
vigorose  fregagioni  e  aspersioni  sul  petto  con  acqua 
fredda.  In  tutti  i  casi  si  dovrà  eccitare  efficacemente 
l'azione  intestinale  sia  con  una  dose  di  calomelano  o 
di  crotontiglio ,  sia  con  un  clistere  purgante. 

Se  vedete  l'ammalato  dopo  ch'esso  ha  ricuperati  i 
sensi,  vi  limiterete  a  tenerlo  in  riposo ,  coprendogli  il 
capo  con  una  cuffia  di  ghiaccio  o  con  compresse  ba- 
gnate nell'acqua  fredda  e  spremute,  mantenendo  in  azione 
l'intestino. 

Nella  febbre  che  può  seguire  un  attacco  di  apoplessia 
e  che  dipende  da  infiammazione  della  sostanza  cerebrale 
in  vicinanza  della  parte  lesa,  potete  applicare  le  sangui- 
sughe alle  tempie  e  il  ghiaccio  o  compresse  imbevute 
di  acqua  fredda  al  capo,  se  il  polso  è  resistente  e  la 
pelle  molto  calda.  Quando  c'è  debolezza  dell'azione  del 
cuore  è  più  efficace  l'applicazione  delle  coppette  secche 
od  un  vescicante  alla  nuca.  In  ogni  caso  si  terrà  aperto 
l'alvo  e  si  prescriveranno  alimenti  liquidi.  È  uso  di 
alcuni  pratici  di  prescrivere  il  mercurio  o  1"  iodio 
dopo  un'  attacco  di  emiplegia ,  coli'  idea  che  (juesti 
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rimedi  promuovono  l'assorbimentt)  del  grumo  ;  ma  pare 
che  questa  cura  non  abbia  buoni  effetti. 

Nella  paralisi  conseguente  ad  un  attacco  di  apoplessia 
potete  produrre  buoni  effetti  colle  frizioni  e  col  galva- 
nismo, perchè  questi  mezzi  servono  a  mantenere  la  nu- 
trizione nei  muscoli.  Pare  che  poco  o  punto  giovi  la 
stricnina  data  internamente,  ma  il  dott.  Hammond  ne 
ha  raccomandata  l'iniezione  sottocutanea  nei  muscoli 
come  spesso  vantaggiosa. 

Siccome  un'attacco  di  apoplessia  tende  a  ripetersi  a 
motivo  dei  cambiamenti  prodotti  nella  circolazione  del 
cervello;  così  non  vi  stancherete  di  raccomandare  al 
vostro  ammalato  di  evitare  ogni  eccitamento  di  corpo  e 
di  mente.  Egli  deve  essere  strettamente  temperante  nel 
mangiare  e  non  permettersi  alcun  stimolante  alcoolico, 
a  meno  che  lo  si  trovi  necessario  per  qualche  partico- 
lare indicazione. 

Ascesso  del  cervello. 

Prognostico.  —  Questo  può  aver  luogo  come  affezione 
acuta  0  come  cronica.  Generalmente  è  il  risultamento  di 
qualche  colpo  toccato  al  cranio,  di  una  malattia  dell'o- 
recchio interno  o  delle  ossa  del  naso  o  della  pioemia. 
Nella  forma  acuta  ha  un  corso  prontamente  fatale,  e 
l'encefalite  che  produce  l'ascesso  può  simulare  così  da 
vicino  l'infiammazione  delle  meningi,  che  si  può  trovarsi 
nell'impossibilità  di  farne  la  diagnosi  differenziale.  Nei 
casi  cronici  il  tessuto  connettivo  può  rivestire  il  pus 
di  una  cisti,  e  l'ammalato  può  vivere  molti  mesi  od 
anche  per  anni. 

Cura.  —  Questa  deve  necessariamente  essere  infrut- 
tuosa, perchè  d'ordinario  non  si  può  diagnosticare  l'esi- 
stenza dell'encefalite  finché  siasi  formato  un  ascesso  e 
^llor^  non  abbiamo  mezzi  per  dar  esito  alla  m^rci§. 
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Nei  casi  Irau  matici  potete  trar  sangue  dal  braccio,  ap- 
plicare sanguisughe  alle  tempie  o  dietro  le  orecchie,  od 
una  borsa  con  ghiaccio  al  capo,  al  tempo  stesso  che  si 
eccita  attivamente  ad  agire  gli  intestini  con  aperienti 
salini  0  d'altra  specie.  Una  volta  si  raccomandava  sempre 
il  calomelano  fino  ad  ammalarne  la  bocca  ed  è  ancora 
usato  da  molti  pratici.  Nei  casi  di  pioemia  è  d'uopo  limi- 
tarsi a  prescrivere  il  chinino  (F.  32),  gli  acidi  (F.  31) 
e  gli  stimolanti,  alcoolici  o  d'altra  natura  unitamente 
ad  una  dieta  nutriente.  Quando  l'ascesso  ha  avuto  ori- 
gine da  malattia  dell'orecchio,  la  quale  è  la  causa  più 
generale,  bisogna  aver  ricorso  alle  poltiglie  e  fomenta- 
zioni in  modo  da  favorire  lo  scolo  delle  marcie,  al  tempo 
medesimo  che  si  sostengono  le  forze  generali  e  si  calma 
il  dolore  con  l'oppio.  La  cura  dell'ascesso  cronico  è  quella 
medesima  del  rammollimento  cronico  del  cervello. 

SEZIONE  III. 

malattie  croniche  del  cervello. 

Anemia  cerebrale. 

Si  presume  spesso  che  esista  questa  malattia  quando 
ci  sono  sintomi  di  disturbi  cerebrali,  ai  quali  non  si  può 
assegnare  altra  causa,  con  accompagnamento  di  uno  stato 
debole  del  sistema  vascolare.  Questo  male  si  presenta 
nell'anemia  generale,  in  seguito  ad  emorragie  ed  in  molte 
malattie  croniche  od  acute  di  genere  consuntivo.  Alcuni 
autori  descrivono  come  anemia  cerebrale  ciò  che  altri 
chiamano  esaurimento  nervoso.  In  questa  condizione 
l'ammalato  ha  una  deficienza  di  memoria,  della  facoltà 
di  attenzione  e  della  concentrazione  mentale.  Egli  ha 
perduto  l'abituale  sua  energia  e  risoluzione  ed  è  più  de- 
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bole  di  prima  così  di  corpo  come  di  mente.  Egli  si  lagna 
di  dolori  di  intormentamento  in  diverse  parti  del  corpo, 
di  palpitazione  e  teme  di  morire  improvvisamente.  Soffre 
dolori  di  testa,  vertigini,  imperfezione  della  vista  e  quasi 
sempre  flatulenze,  perdita  dell'appetito  ed  altri  sintomi  di 
digestione  debole.  Siffatti  casi  sono  sempre  noiosi  e  l'am- 
malato generalmente  è  vacillante,  essendo  difficile  a  per" 
suaderlo  a  persistere  in  una  linea  di  cura  stabilita. 

Cura.  —  A.  La  causa  piii  comune  dell'esaurimento 
nervoso  è  un  eccedente  eccitamento  del  cervello  prodotto 
da  dispiaceri,  ansietà  prolungate,  od  altri  sforzi  della 
mente.  Il  punto  più  difficile  sta  nel  distogliere  i  pensieri 
dell'ammalato  da  sè  stesso  e  dalle  sue  proprie  sensa- 
zioni. Questo  scopo  si  ottiene  alla  meglio  col  cambiare 
d'aria  e  di  occupazioni.  In  altri  casi  la  causa  dell'esau- 
rimento nervoso  è  l'irritazione  di  qualche  organo  sensi- 
tivo. Cosi  nelle  donne  trovate  che  la  malattia  dipende 
spesso  da  disordini  uterini,  negli  uomini  da  eccessivo 
abbandono  ai  piaceri  venerei,  o  da  frequenti  perdite  di 
seme.  In  ogni  caso  è  d'uopo  far  bene  attenzione  alla 
causa  e  allontanarla,  per  quanto  è  possibile. 

F.  Rare  volte  s'incontrerà  un  caso  nel  quale  non  si  tro- 
vino disturbati  gli  organi  digestivi.  Si  dovrà  quindi  re- 
golare diligentemente  la  dieta  e  generalmente  è  neces- 
sario restringere  la  quantità  delle  bevande  alcooliche, 
perchè  gli  ammalati  si  lasciano  facilmenté  trasportare 
ad  abusarne  nell'intenzione  di  rimediare  all'abbatti- 
mento mentale  di  cui  soffrono.  Quando  ci  sia  pericolo 
a  togliere  questa  consuetudine  di  bere,  al  vino  e  all'ac- 
quavite si  potrà  sostituire  dell'ammoniaca,  la  tintura  di 
lavanda  (P.  49)  o  l'etere.  D'ordinario  le  intestina  sof- 
frono di  costipazione,  ma  avrete  cura  di  non  prescrivere 
purgativi  irritanti ,  perchè  una  sola  buona  dose  di  un 
rimedio  catartico  può  produrre  tutto  il  bene  che  si  può 
ottenere  con  una  'cura  lunga  e  diligente.  Se  l'appetito 
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manca,  o  se  esistono  altri  segni  di  digestione  debole 
sarà  indicato  il  chinino  (F.  33)  o  qualche  altro  amaro. 

G.  Nella  maggior  parte  dei  casi,  almeno  da  principio, 
dovete  dirigere  i  vostri  rimedi  in  modo  di  diminuire 
l'anormale  irritabilità  del  sistema  nervoso.  A  questo 
scopo  userete  :  i  sedativi,  quali  il  bromuro  di  potassio  o 
l'ammoniaca  (F.  97),  in  combiBazione  colla  tintura  di  lup- 
polo 0  col  giusquiamo.  A  fine  di  diminuire  ogni  spiacevole 
effetto  che  potesse  derivare  dai  sedativi  potete  ad  essi 
unire  la  valeriana,  l'etere  dorico,  la  canfora  o  l'ammo- 
niaca. Non  è  conveniente  prescrivere  il  cloralio  o  la 
morfina  se  non  per  conciliare  il  sonno ,  perchè  questi 
rimedi  possono  disturbare  la  digestione. 

H.  Appena  che  siete  riusciti  a  diminuire  l' indebita  ec- 
citabilità, dovete  procurare  di  aumentare  il  tono  dei  cen- 
tri nervosi.  Quando  c'è  anemia  il  rimedio  più  utile  è  il 
ferro  sotto  forma  di  valerianato,  di  fosfato  o  di  carbo- 
nato: se  non  c'è  anemia  gioveranno  meglio  le  prepara- 
zioni di  zinco  (F.  70)  o  di  manganese;  l'arsenico  e  il  ni- 
trato di  argento  (F.  47)  sono  rimedi  favoriti  di  alcuni 
pratici.  In  questo  e  in  tutti  gli  altri  stati  del  sistema 
nervoso  che  richieggono  i  tonici,  gioveranno  l'olio  di  fe- 
gato di  merluzzo  e  il  fosforo. 

Rammollimento  del  cervello. 

Prognostico.  —  La  prospettiva  è  molto  tetra,  quan- 
tunque sia  indubitabile  che  quando  la  porzione  affetta 
della  struttura  cerebrale  è  molto  piccola  si  può  anche 
guarirne.  Se  la  paralisi  risultante  da  un  attacco  non 
migliora  prontamente  è  molto  improbabile  che  in  ultima 
analisi  si  abbia  la  guarigione.  Per  riguardo  all'embolismo 
e  alla  trombosi  il  prognostico  è  più  variato.  Se  l'amma- 
lato è  giovano  e  gli  altri  organi  del  corpo  sono  sani,  un 
piccolo  embolo  può  rompersi  e  l'ammalato  guarire  com- 
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pletamente.  Anche  nella  trombosi  l'emiplegia  può  scom- 
parire interamente,  quantunque  siflatto  esito  sia  relati- 
vamente raro. 

Cura.  —  A.  Siccome  nella  maggior  parte  dei  casi  la 
causa  originale  del  rammollimento  del  cervello  è  l'ostru- 
zione di  un  arteria  per  embolismo  o  trombosi,  o  l'ence- 
falite che  fu  eccitata  nelle  vicinanze  di  un  travasamento 
0  neoplasia,  così  è  evidente  che  non  abbiamo  indica- 
zioni causali  per  dirigere  la  nostra  pratica. 

F.  Scopo  principale  deve  essere  di  migliorare  la  qua- 
lità ed  aumentare  la  quantità  del  sangue,  di  maniera 
che  il  cervello  possa  ricevere  il  massimo  nutrimento 
possibile.  La  dieta  deve  essere  nutriente  e  di  alimenti 
facilmente  digeribili,  e  nei  vecchi  o  quando  altre  circo- 
stanze sembrano  renderlo  desiderabile  è  savio  consiglio 
permettere  una  discreta  quantità  di  alcool.  La  quantità 
di  quest'ultimo  però  non  deve  essere  tale  da  poter  sti- 
molare la  circolazione  oltre  un  leggier  grado.  Quando 
trovate  mancanza  d'appetito,  dovete  aiutarlo  mercè  degli 
acidi  (F.  29),  del  chinino  (F.  32),  del  colombo  o  di  qualche 
altro  vegetale  tonico.  Se  gli  intestini  sono  costipati 
si  preferisce  un  blando  aperiente  (F.  138),  ma  non  date 
purganti  salini  o  qualche  altro  purgante  drastico  per 
tema  di  provocare  un'indebita  deplezione  della  circola- 
zione. Frequentemente  si  prescrive  l'iodio  e  il  mercurio 
nell'idea  che  qualche  essudato  voglia  essere  assorbito:  è 
d'uopo  evitarli  perchè  tendono  a  diminuire  le  forze  del- 
l'ammalato, mentre  non  esercitano  alcun  effetto  bene- 
fico sulla  malattia  locale. 

H.  Se  avete  ragione  di  credere  che  ci  sia  molto  esau- 
rimento nervoso,  indipendentemente  dal  rammollimento, 
potete  aver  vantaggio  dall'uso  dello  zinco  (F.  45),  del- 
Tarsenico  (F.  104),  della  noce  vomica  (F.  92)  e  dall'olio 
di  fegato  di  merluzzo.  I  tonici  però  saranno  dati  a  pic- 
cole dosi  dapprima,  crescendoli  molto  gradatamente  af- 
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finché  non  abbiano  ad  eccitare  di  troppo  la  circolazione 
cerebrale. 

Potete  aver  da  curare  anemia  o  congestione  del  cer- 
vello, paralisi  o  insonnie,  I  primi  tre  debbono  essere 
combattuti  secondo  le  regole  già  esposte,  l'insonnie  per  lo 
più  dipende  da  anemia  cerebrale  e  si  combatte  alla  meglio 
con  qualche  leggiero  nutrimento,  con  o  senza  stimolanti, 
poco  prima  di  coricarsi.  Se  questo  non  giova  potete 
prescrivere  il  bromuro  di  potassio  e  la  canapa  indiana 
(F.  74),  il  cloralio  (F.  99)  o  piccole  dosi  di  morfina. 

Sclerosi  del  cervello. 

Prognostico.  —  La  prospettiva  in  tali  casi  è  molto 
cupa  perchè  i  sintomi  ordinariamente  corrono  ferma- 
mente da  male  in  peggio.  Ciò  non  ostante  la  malattia 
spesse  volte  si  protrae  a  lungo  ,  durando  alcuni  casi 
molti  anni. 

Cura.  —  La  maggior  parte  degli  autori  raccomanda 
di  sostenere  le  forze  dell'ammalato  coli' uso  dei  tonici, 
quali  il  chinino  (F.  32)  o  altri  amari  in  unione  alla 
dieta  nutriente.  Si  possono  usare  il  ferro  (F.  37),  la 
stricnina  o  lo  zinco  (F.  45),  con  o  senza  olio  di  fegato  di 
merluzzo,  qualora  si  arrivi  a  trovare  qualche  segno  di 
esaurimento  nervoso.  L'  uso  dell'  elettricità  rare  volte 
diede  utili  frutti.  Il  dott.  Hammond  consiglia  di  curare 
l'ammalato  col  cloruro  di  bario,  unitamente  alla  tintura 
di  giusquiamo.  Egli  dice  che  rare  volte  questi  rimedi 
tradiscono  la  fede  che  in  loro  si  pone. 

Tumori  cerebrali. 

Prognostico.  —  Questo  è  sfavorevole,  perchè  non 
abbiamo  mozzi  per  allontanare  la  nuova  produzione  o, 
fuorché  in  alcuni  casi,  impedirne  l'aumento.  I  1  umori 
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Scrofolosi  si  formano  specialmente  nei  fanciulli:  in  ge- 
nerale essi  crescono  lentamente  e  sono  spesso  accom- 
pagnati da  malattia  tubercolare  in  altri  organi.  I  tumori 
sifilitici,  quantunque  facciano  soifrire  molto,  sono  meno 
pericolosi  se  l'ammalato  è  curato  giudiziosamente,  ma 
i  sintomi  assai  facilmente  ricompariscono  di  tempo  in 
tempo.  In  alcuni  casi  di  glioma  la  malattia  progredisce 
lentamente,  in  altri  essa  corre  più  rapidamente,  ma 
non  si  può  valutare  la  probabilità,  della  durata  se  non 
con  un  attento  studio,  dei  sintomi.  Non  abbiamo  facoltà 
di  arrestare  il  cancro  del  cervello  ,  più  che  di  guarire 
un  tumore  maligno  in  un  altro  organo:  il  prognostico 
dunque  è  sempre  infelice  ogni  volta  che  sentite  d'  es- 
sere abbastanza  sicuri  della  vostra  diagnosi. 

Cura.  —  A.  Se  sospettate  che  il  tumore  sia  d'indole 
scrofolosa  potete  prescrivere  l'ioduro  di  potassio  (P.  114), 
il  ferro,  l'olio  di  fegato  di  merluzzo  e  altri  tonici.  Al 
tempo  medesimo  procurerete  di  migliorare  la  salute  gene- 
rale regolando  diligentemente  la  dieta,  la  quale  però  sarà 
nutriente,  e  ordinerete  la  residenza  in  qualche  stazione 
marina  e  l'esercizio  all'aria  aperta.  Se  avete  sospetto 
di  sifilide  curate  il  caso  con  l'ioduro  (F.  Ili),  col  mer- 
curio (F.  107)  0  con  ambedue  combinati.  Non  dovete 
temere  di  usare  questi  rimedi  qualora  i  sintomi  sieno 
chiaramente  sospetti ,  ancorché  l' ammalato  neghi  di 
aver  mai  avuto  malattia  venerea;  perchè  guarirono 
molte  persone  apparentemente  afl"ette  da  malattia  spe- 
cifica del  cervello  e  che  pure  non  sapevano  di  aver 
mai  avuto  un  ulcero  primario.  Nel  glioma  non  avete 
indicazioni  causali,  ma  vale  la  pena  di  tentare  una 
cura  di  ioduro  di  potassio  combinato  colla  china  (F.  111). 
Nel  cancro  non  potete  far  altro  che  sostenere  la  salute 
generale:  devono  essere  proibiti  l'iodio  e  il  mercurio. 

F.  Bisogna  far  attenzione  alla  dieta  e  alle  condizioni 
degli  organi  escretori  come  in  tutte  le  altre  malattie 
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croniche:  ma  nessuna  diligenza,  per  quanto  grande, 
varrà  ad  allontanare  un  tumore  cerebrale ,  come  non 
potrebbe  far  assorbire  una  nuova  produzione  in  qua- 
lunque altro  tessuto. 

I  sintomi  che  generalmente  vogliono  essere  curati 
sono  quelli  che  derivano  da  congestione  del  cervello  e 
nevralgia.  La  congestione  cerebrale,  probabilmente  nella 
maggior  parte  dei  casi,  proviene  da  afflusso  di  sangue 
al  cervello  prodotto  dallo  sviluppo  del  tumore.  Essa  è 
accompagnata  da  cefalea,  vomito,,  costipazione  e  innal- 
zamento della  temperatura.  Giovano  moltissimo  in  que- 
sti casi  le  sanguisughe  applicate  alle  tempie  o  le  cop- 
pette incise  alla  nuca,  le  compresse  fredde  o  le  borse 
piene  di  ghiaccio  applicate  al  capo.  In  alcuni  casi  pare 
che  il  setone  alla  nuca  o  al  braccio  deviino  questi 
attacchi.  Allorché  la  nevralgia  è  grave  userete  le  inie- 
zioni sottocutanee  di  morfina  o  l'amministrazione  interna 
del  cloralio  (F.  98),  oppure  il  bromuro  di  potassio  (F.  99). 
Alcuni  autori  raccomandano  la  canapa  indiana  unita 
al  bromuro  di  potassio  (F.  74). 

SEZIONE  IV. 

DISORDINI  NERVOSI  d'iNCERTA  SEDE. 

Corea. 

Prognostico.  —  La  prospettiva  è  favorevole ,  quan- 
tunque talvolta  qualche  caso  muoja  di  perdita  del  sonno 
ed  esaurimento.  Il  prognostico  è  felice  in  proporzione 
della  quantità  del  sonno  che  si  può  ottenere.  La  malattia 
recidiva  facilmente,  ma  un  secondo  assalto  d'ordinario 
è  meno  grave  del  primo.  Quando  è  susseguita  da  pa- 
ralisi, questa  per  lo  più  scompare  dopo  poche  settimane. 
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Cura  (p.  44).  —  A.  Proibirete  ogni  eccitamento  men- 
tale  e  insisterete  sulla  necessità  del  sonno  prolungato. 
È  d'uopo  rimuovere  tutte  le  cause  d'irritazione  locale; 
se  trattasi  di  un  dente  che  esce  fate  scarificare  le  gen- 
give colla  lancetta:  se  il  dolore  dipende  da  denti  cariati 
fateli  strappare.  La  sorgente  dell'  irritazione  spesse 
volte  sta  negli  intestini  :  in  tal  caso  date  una  buona  dose 
di  qualche  rimedio  aperiente,  e  in  tutta  la  cura  sus- 
seguente mantenete  libero  il  canale  intestinale.  Questa 
misura  è  tanto  importante  che  alcuni  pratici  hanno  avuto 
ricorso  'a  soli  purganti  nella  cura  della  corea.  Non  fida- 
tevi delle  relazioni  dell'ammalato  o  de'  suoi  parenti  o 
amici  circa  lo  stato  delle  intestina,  ma  esaminate  voi 
stessi  il  ventre  e  le  evacuazioni.  Qualche  volta  parve  che 
i  vermi  costituissero  la  causa  eccitante,  e  se  vi  fosse  il 
minimo  sospetto  della  loro  presenza  dovete  dirigere  la 
vostra  cura  ad  eliminarli.  La  corea  può  essere  pro- 
dotta per  imitazione ,  così  che  qualora  una  persona 
l'abbia  già  sofferta,  o  appartenga  ad  una  famiglia  che 
ha  mostrato  una  predisposizione  a  questa  malattia,  quella 
persona  non  deve  frequentare  coloro  che  ne  sono  affetti. 

F.  La  dieta  deve  essere  nutriente,  ma  di  facile  di- 
gestione, e  nella  maggior  parte  dei  casi  si  troverà 
utile  qualche  stimolante  alcoolico.  Se  mancasse  l'appe- 
tito prescriverete  gli  acidi  e  gli  amari  (F.  29''.  Per  re- 
gola generale  gli  organi  escretori  vogliono  essere  re- 
golati e  appena  regolati  quelli  ritornerà  l'appetito. 

C.  Come  in  tutte  le  altre  affezioni  del  sistema  ner- 
voso dovrete  prendere  in  considerazione  la  necessità 
di  dare  i  sedativi.  Quando  i  sintomi  sono  molto  impor- 
tanti dovete  confidare  interamente  in  essi  rimedi ,  te- 
nendo al  tempo  stesso  il  vostro  ammalato  in  letto.  Il 
cloralio,  il  crotontiglio,  il  bromuro  di  potassio  o  l'am- 
moniaca, l'estratto  di  canapa  indiana  e  la  belladonna  sono 
quelli  più  generalmente  in  uso.  Se  questi  non  fanno 
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effetto  dovete  ricorrere  alla  morfina,  specialmente  quando 
l'ammalato  non  ha  sonno  perfetto. 

H.  Allorché  i  sintomi  sono  meno  urgenti  potete  pre- 
scrivere 1  tonici  nervini.  I  pratici  variano  moltissimo 
nell'estimazione  che  fanno  del  valore  dei  rimedi  di 
questa  classe.  Alcuni  raccomandano  lo  zinco,  special- 
mente l'ossido  od  il  valerianate,  altri  l'arsenico,  aumen- 
tandone continuamente  e  regolarmente  le  dosi:  Trous- 
seau preferisce  la  stricnina;  EUioston  raccomanda  le  alte 
dosi  di  carbonato  di  ferro.  In  questi  tempi  d'ordinario 
si  prescrivono  le  forme  più  solubili  di  ferro,  quali  il 
valerianate  o  il  citrato.  Una  volta  i  medici  raccoman- 
davano le  sanguisughe,  i  vescicanti  e  i  setoni  alla  nuca 
nei  casi  lunghi ,  ma  presentemente  siffatti  rimedi  sono 
pressoché  da  tutti  abbandonati. 

Epilessia. 

Prognostico.  —  D'ordinario  questo  è  infausto,  ma 
varia  secondo  le  circostanze.  La  malattia  comincia  di 
buon'  ora  ed  è  meno  suscettibile  di  cura  quando  c'  è 
qualche  predisposizione  ereditaria.  Se  non  é  ereditaria,  il 
prognostico  é  più  favorevole  nei  giovani  che  nell'età  me- 
dia e  nei  vecchi.  Quanto  più  lungo  è  il  periodo  in  cui 
essa  ha  perdurato  tanto  minore  è  la  probabilità  che  la 
cura  riesca  ad  esito  felice.  Alcuni  sono  di  opinione  che 
quando  gli  accessi  accadono  solamente  di  notte  ci  sia 
minore  probabilità  di  guarire  che  non  quando  la  ma- 
lattia attacca  durante  il  giorno,  ma  questo  giudizio  non 
par  molto  fondato.  Gli  effetti  della  malattia  sulle  facoltà 
mentali  sono  tanto  maggiori  quanto  più  gli  attacchi 
sono  frequenti  e  gravi. 

Cura  (p.  44).  —  A.  In  alcuni  casi  nei  quali  l'epilessia 
tenne  dietro  ad  una  lesione  traumatica  al  capo,  e  le  ossa 
del  cranio  rimasero  depresse,  pare  che  l'esportazione  del- 
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l'osso  depresso  mediante  la  trefìna  abbia  guarito  la 
malattia;  se  c'  è  stata  intemperanza  sia  nel  mangiare 
sia  nel  bere  o  si  può  aver  prova  di  eccessi  venerei  o 
di  masturbazione  è  d'  uopo  interdire  siffatta  consuetu- 
dine. Ogni  volta  che  si  presenta  una  bene  distinta 
aura  dovete  insegnare  all'  ammalato  di  comprimere, 
appena  se  ne  accorge,  1'  arto  al  disopra  del  punto  in 
cui  quella  sensazione  comincia,  con  un  fazzoletto,  un 
nastro,  una  corda  qualunque,  perchè,  quantunque  Vaura 
possa  avere  origine  da  una  causa  interna,  quale  a  mo' 
d'esempio  una  malattia  del  cervello  o  delle  sue  mem- 
brane, pure  si  è  trovato  che  la  compressione  dell'  arto 
anche  in  questi  casi  interrompe  1'  attacco.  In  alcune 
circostanze  la  sensazione  comincia  nello  stomaco,  nel 
colon  e  corre  all'  insù  :  in  tali  casi  farete  speciale  at- 
tenzione agli  organi  della  digestione.  Non  abbattete  le 
forze  dell'ammalato  con  violenti  purganti,  ma  promovete 
una  regolare  attività  dell'intestino  con  un  blando  elet- 
tuario  (F.  123),  oppure  colla  pillola  del  pranzo  (F.  38). 
Se  avete  il  minimo  sospetto  che  1'  ammalato  sia  affetto 
da  vermi  dirigerete  la  vostra  cura  ad  eliminarli. 

G.  Il  punto  principale  nella  cura  dell'epilessia  è  l'uso 
0  dei  sedativi  o  dei  tonici:  quasi  sempre  è  richiesta  la 
prima  cura.  Una  volta  si  prescrivevano  la  belladonna, 
il  conio  0  il  giusquiamo;  ma  in  questi  ultimi  anni 
venne  generalmente  in  uso  il  bromuro  di  potassio.  È 
d'uopo  darlo  ad  alte  dosi,  per  es.  aventi,  trenta  grani 
(1  —  1  ^/o2  grammi)  due  o  tre  volte  al  giorno  e  si  può 
combinarlo  colla  belladonna  o  con  la  canapa  indiana. 
Rare  volte  giova  molto  la  morfina  per  prevenire  gli 
attacchi. 

H.  I  pratici  per  la  maggior  parte  usano  qualche  forma 
di  tonico  nervino.  Si  danno  principalmente  le  prepara- 
zioni di  zinco,  quali  l'ossido  (F.  16),  il  valerianate 
(F.  70)  0  il  fosfato;  quando  c'è  anemia  potete  usare  il 
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fe'TO  oon  0  senza  zinco.  Anticamente  era  rimedio  po- 
polare il  nitrato  di  argento,  ma,  prescindendo  dalla 
permanente  alterazione  della  pelle  che  questo  rimedio 
produce,  i  frequenti  suoi  insuccessi  lo  fecero  quasi  di- 
menticare ai  nostri  giorni.  I  sali  di  rame  furono  molto 
apprezzati  da  alcuni  pi'atici,  ma  rare  volte  se  ne  ottiene 
una  guarigione  permanente. 

Una  volta  si  misero  pure  in  voga  i  vescicanti,  i  se- 
toni,  le  mocse.  Io  vidi  ottenersi  buon  esito  da  un  setone 
alla  nuca  quando  1'  ammalato  era  pletorico  e  d' altra 
parte  in  buona  salute,  ma  in  via  generale,  questi  mezzi 
giovano  rare  volte. 

Idrofobia. 

Prognostico.  —  Questo  è  sempre  infausto,  ma  dovete 
ricordarvi  che  le  persone  di  temperamento  nervoso  pos- 
sono presentare  sintomi  somiglianti  a  questa  malattia 
dopo  di  essere  stati  morsicati  da  un  cane  sano.  La  dif- 
ficoltà di  inghiottire  può  provenire  da  infiammazione 
dell'esofago,  da  isterismo  o  da  altre  cause  in  persone 
che  non  sono  state  esposte  ai  veleno  della  rabbia. 

Cura  (p.  33).  —  A.  Quantunque  ci  troviamo  incapaci 
di  rimediare  agli  effetti  della  saliva  avvelenata  intro- 
dotta neir  organismo ,  tuttavia  possiamo  diminuire  le 
sofl"erenze  dell'  ammalato  coli'  evitare  tutte  le  circo- 
stanze che  possono  irritarlo.  Appena  stabilita  con  si- 
curezza la  diagnosi  non  si  permetterà  alcuno  sforzo 
di  deglutizione  e  si  sosterranno  le  forze  solamente  con 
clisteri  nutrienti  (1).  Si  terrà  la  camera  oscura  evitando 
ogni  rumore ,  e  si  farà  parlare  meno  che  sia  possibile 


(1)  CoU'enleroclisma  potendosi  portare  gli  alimenti  liquidi  fino  alla  talvola 
ileo-cecalc  e  forse  al  di  là,  questo  islrumento  diventa  d'un  uso  prezioso  in 
questi  casi,  se  utile  può  dirsi  il  prolungare  la  vita  e  i  palimonti  d'un  info 
lice  sema  speranza  di  salTarlo.  Dott.  \.  Lokcui. 
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r  infermo.  Se  l'alvo  è  costipato  si  può  con  vantaggio 
dare  una  dose  di  calomelano  o  applicare  un  clistere 
ammolliente ,  ma  si  eviterà  di  dare  qualunque  medicina 
per  bocca. 

B.  Anticamente  si  raccomandavano  i  generosi  salassi, 
e  per  verità  nelle  persone  pletoriche  se  ne  ottenn^ 
qualche  sollievo.  D'ordinario  però  il  salasso  non  è  am- 
missibile, perchè  si  ha  già  grande  difficoltà  a  sostenere  le 
forze  dell'ammalato  e  la  perdita  del  sangue  tende  ad 
aumentarne  la  debolezza. 

G.  La  sola  speranza  di  recare  sollievo  sta  nella  ge- 
nerosa amministrazione  dei  sedativi.  Nei  primi  stadi 
del  male  potete  con  vantaggio  injettare  sotto  la  cute 
morfina  e  atropina,  ripetendone  frequentemente  la  dose, 
se  l'ammalato  è  molto  violento  potete  amministrare  il 
cloroformio  o  far  inalare  l' etere ,  ma  è  meglio  evitare 
questi  mezzi  verso  la  fine  dell'attacco. 

In  alcuni  casi  io  vidi  l'ammalato  calmato  coi  fre- 
quenti clisteri  di  cloralio  (40  grani  (gr.  2  1/2)  per  ogni 
clistere).  Il  bromuro  di  potassio  non  valse  a  produrre 
buoni  efl'etti.  La  fava  del  Calabar  è  stata  pure  usata  in 
alcuni  casi  ma  senza  vantaggio  alcuno. 

Tetano. 

Prognostico.  —  Questo  è  molto  infausto  nei  casi 
traumatici,  ma  una  notabile  proporzione  dei  casi  reu- 
matici giunge  a  guarigione.  Quanto  più  lentamente  se 
ne  manifestano  i  sintomi,  tanto  maggiore  è  la  proba- 
bilità della  guarigione.  Quanto  minore  è  il  numero  e 
la  gravezza  degli  attacchi  di  spasimo,  maggiore  sarà 
la  probabilità  di  salvare  l'ammalato.  Nei  casi  trauma- 
tici il  numero  delle  guarigioni  cresce  in  proporzione 
della  lunghezza  del  tempo  passato  tra  il  momento  in  cui 
sono  toccate  le  ferite  e  quello  in  cui  si  sviluppano  i 
sintomi  del  male. 
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Cura.  (pag.  33).  —  A.  Il  primo  punto  si  è  di  allon- 
tanare qualunque  circostanza  atta  a  mantenere  l'irrita- 
zione. Nei  casi  traumatici  si  deve  esaminare  diligen- 
temente la  ferita  ed  estrarre  subito  ogni  scheggia  di  legno 
o  d'osso  che  per  avventura  vi  si  trovasse. 

Alcuni  pratici  tagliarono  i  nervi  che  vanno  alla  fe- 
rita: alcuni  li  stracciarono  violentemente:  si  praticò 
perfino  l'amputazione  del  membro  ferito ,  in  modo  di 
togliere  ogni  possibilità  d'irradiazione  dell'irritazione 
dalla  lesione  originale.  Presentemente  però  ben  di  rado 
si  fanno  tali  operazioni.  Nei  casi  reumatici  si  purgherà 
bene  l' intestino  con  una  buona  dose  di  calomelano 
(F.  145),  oppure  con  olio  di  crotontiglio,  perchè  le  feci 
arrestate  non  mantengano  l' irritazione  del  sistema 
nervoso. 

B.  Anticamente  si  usava  salassare  senza  parsimonia, 
ma  ora  il  salasso  si  usa  ben  di  rado.  In  ogni  caso  si 
purga  attivamente  l'intestino. 

C,  È  d'uopo  affidarsi  principalmente  ai  sedativi  e 
usare  le  iniezioni  sottocutanee  di  morfina  e  atropina 
per  calmare  le  sofferenze  dell'ammalato.  In  alcuni  casi 
pare  che  sia  riuscita  utile  l'inalazione  dell'etere  o  del 
cloroformio,  ma  per  averne  un  vantaggio  permanente 
è  d' uopo  ripeterla  frequentemente.  Quando  non  è  am- 
missibile la  morfina  si  può  usare  il  cloralio  (F.  98)  e 
il  bromuro  di  potassio  (F.  99).  I  sedativi  principalmente 
raccomandati  oggigiorno  sono  il  tabacco ,  il  woorara  e 
la  fava  di  Calabar. 

Il  dott.  Curling  è  d'opinione  che  il  tabacco  sia  il 
migliore  sedativo  che  si  possegga  in  questa  malattia.  Si 
può  applicare  due  o  tre  volte  al  giorno  un  clistere  di 
questo  rimedio ,  oppure  applicarne  l' infusione  sulla 
superficie  denudata  di  un  vescicante.  Fu  iniettata  sotto 
la  cute  la  nicotina  alla  dose  di  mezza  a  due  terzi  di 
goccia  due  o  tre  volte  al  giorno.  Siccome  essa  ò  leg-» 
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germente  acida  quaad'è  diluita  con  l'acqua,  cosi  noi 
consigliamo  di  aggiungervi  un  po'  di  potassa  prima  di 
iniettarla.  Bisogna  però  ricordarsi  che  la  nicotina  è 
un  rimedio  molto  pericoloso.  Fu  pure  raccomandato 
l'estratto  di  canapa  indiana  alla  dose  di  un  quarto  di 
grano  a  due  grani  ogni  tre  ore.  La  fava  del  Calabar 
si  dà  sotto  forma  di  estratto  (un  ottavo  di  grano  che 
si  aumenta  a  poco  a  poco).  Il  curaro  o  il  woorara  furono 
usati  alla  dose  di  un  quinto  di  grano  che  si  aumenta  fino 
a  tre  decimi  di  grano.  Si  dice  che  di  ventidue  casi  cu- 
rati con  questo  rimedio  otto  sieno  guariti ,  ma  questa 
favorevole  asserzione  non  fu  confermata  da  altri  pratici. 
Le  vesciche  con  ghiaccio  apposte  alla  spina  non  hanno 
recato  vantaggio  permanente. 


CAPITOLO  XIV. 


MALATTIE  DEL   MIDOLLO  SPINALE. 


SEZIONE  I. 
malattie  acute  del  midollo  spinale. 
Congestione,  ed  emorragia. 

Prognostico.  —  Questi  casi  sono  accompagnati  da 
grave  pericolo  quando  la  difficoltà  di  respiro  accenna 
ad  un'  affezione  della  parte  superiore  del  midollo.  Se 
sono  paralizzati  solamente  gli  arti  inferiori  c'è  mag- 
giore speranza  di  buon  esito,  perchè  i  muscoli  qualche 
volta  ricuperano  lentamente  la  loro  forza,  quantunque 
per  regola  generale,  questo  fatto  non  si  avveri. 

Cura  (pag.  26).  —  A.  Qualora  abbiate  motivo  di 
sospettare  che  il  vostro  ammalato  sia  stato  infetto  da 
sitìlide,  bisognerà  prescrivere  il  mercurio  e  l'ioduro  di 
potassio. 

B.  Alcuni  autori  consigliano  di  applicare  buon  nu- 
mero di  mignatte  alla  spina  o  all'ano,  ma  siccome  rare 
volte  c'è  molto  dolore,  se  pur  ce  n'è,  così  tale  consiglio 
in  generale  è  rare  volte  seguito.  In  ogni  caso  si  pos- 
sono applicare  liberamente  le  coppette  secche  alla  spina. 
Si  purgheranno  gì'  intestini  e  a  questo  proposito  si 
debbono  preferire  i  purganti  salini  (F.  135  ),  mante- 
nendo poi  cosi  per  qualche  tempo  la  derivazione  dal 
sistema  vascolare.  Molti  autori  raccomandano  l'appli- 
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cazione  di  borse  piene  di  ghiaccio  al  dorso.  Queste  si 
possono  usare  sul  principio  della  malattia  e  ogni  volta 
che  i  sintomi  sieno  minacciosi,  ma  dopo  pochi  giorni 
le  poltiglie  applicate  alla  spina  riescono  più  gradite 
all'ammalato.  Alcuni  pratici  preferiscono  le  alte  dosi  di 
segala  cornuta  dietro  la  supposizione  che  di  questa 
maniera  i  vasi  sanguigni  della  spina  abbiano  a  con- 
trarsi. Si  eviterà  la  belladonna  che  produrrebbe  la  di- 
latazione delle  piccole  arterie  e  dei  capillari ,  ma  il 
dott.  Hammond  la  ritiene  utile  quando  sono  affetti  gli 
sfinteri. 

D.  Si  terrà  l'ammalato  in  posizione  supina,  e  alcuni 
autori  consigliano  di  far  tenere  le  gambe  ad  un  livello 
inferiore  a  quello  del  corpo  per  facilitare  il  corso  del 
sangue  dalle  vene  spinali. 

E.  La  dieta  da  principio  consisterà  in  brodi  ristretti, 
latte,  e  alimenti  farinacei ,  e  non  si  permetteranno  le 
bevande  alcooliche,  a  meno  che  si  avessero  segni  d' ab-  * 
battimento. 

Meningite  spinale. 

Prognostico.  —  La  maggior  parte  dei  casi  di  me- 
ningite spinale  riferiti  dagli  autori  sono  dubbi.  D'or- 
dinario la  malattia  risulta  da  un'affezione  delle  vertebre, 
oppure  si  manifesta  in  persone  la  cui  salute  è  deperita 
in  causa  di  qualche  grave  malattia  scontata.  Quantun- 
que si  ricordi  qualche  caso  di  guarigione,  tuttavia  l'e- 
sito ordinario  è  la  morte,  che  ordinariamente  accade 
entro  sei  giorni  dal  principio  della  malattia. 

Cura.  —  La  meningite  spinale  che  si  svolge  durante 
il  corso  di  un'altra  malattia  per  lo  più  sfugge  all'os- 
servazione durante  la  vita.  Se  ne  aveste  sospetto  pre- 
scriverete alte  dosi  di  oppio  in  un  colle  applicazioni 
di  poltiglie  molto  calde  e  fomenti  alla  spina  e  insiste- 
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rete  sul  perfetto  riposo.  Alcuni  autori  raccomandano 
l'applicazione  delle  sanguisughe  e  l'uso  del  mercurio 
fino  a  produrre  la  salivazione. 

Mielite  acuta. 

li  prognostico  e  la  cura  sono  come  nella  congestione 
acuta  del  midollo  spinale. 


SEZIONE  II. 
malattie  croniche  del  midollo  spinale. 
Atassia  locomotrice. 

Prognostico.  —  La  prospettiva  è  estremamente  cupa, 
specialmente  poi  quando  la  malattia  ebbe  una  lunga 
durata.  Non  è  però  rarissimo  che  nel  progresso  della 
malattia,  questa  si  arresti  per  qualche  tempo,  quantunque 
in  seguito  i  sintomi  abbiano  a  crescere  nuovamente. 

Cura  (pag.  37).  —  A.  Quando  trovate  chiari  in- 
dizi di  qualche  disordine  generale  dovete  dirigere  la 
vostra  cura  a  toglierlo.  Così  in  caso  che  l'ammalato 
abbia  gravemente  sofferto  di  sifilide  costituzionale  do- 
vete prescrivere  il  percloruro  di  mercurio  (F.  106)  o 
l'ioduro  di  potassio  (F.  112),  o,  se  c'è-  anche  anemia, 
potete  dare  l'ioduro  di  ferro  (F.  114):  se  l'ammalato 
andò  soggetto  alla  gotta  o  al  reumatismo  le  vostre 
prescrizioni  saranno  tali  da  combattere  la  condizione 
generale. 

F.  La  dieta  dovrà  essere  accuratamente  regolata,  e  si 
farà  bene  attenzione  a  mantenere  ordinate  le  funzioni 
intestinali;  nella  maggior  parte  dei  casi  però  l'ammalato 
non  si  lagna  di  verun  disordine  della  digestione  e  del- 
l'assimilazione. 


hAilALiSI  INFANTILE. 

K.  Innumerevoli  rimedi  furono  proposti  per  la  cura 
dell'atassia  locomotrice,  nessuno  però  di  essi  sembra 
molto  efficace.  Quando  la  malattia  è  rapidamente  pro- 
gressiva giovano  molto  i  tonici  metallici,  specialmente 
il  nitrato  d'argento  (F.  47),  lo  zinco  (F.  45)  o  il  ferro 
(F.  36).  Nei  casi  più  lenti  potete  con  vantaggio  dare 
l'olio  di  fegato  di  merluzzo  e  le  preparazioni  di  fosforo. 
La  segale  cornuta  è  raccomandata  nei  primi  stadi  e 
spesso  rende  deciso  benefizio. 

La  belladonna  e  l'estratto  di  canapa  indiana  (F.  74) 
sono  state  impiegate  quando  c'è  dolore,  e  se  questi  ri- 
medi non  giovano  si  inietterà  sotto  la  cute  la  morfina. 

Fu  molto  usata  la  faradizzazione  quando  c'  è  decisa 
anestesia  cutanea  o  muscolare. 

Paralisi  infantile. 

Prognostico.  —  Quand'è  affetto  tutto  intero  un  arto 
il  prognostico  è  infausto  in  proporzione  della  lunghezza 
della  pregressa  durata  della  paralisi.  Se  nello  spazio 
di  sei  mesi  dalla  comparsa  della  malattia  non  s'  è 
ottenuto  alcun  miglioramento ,  o  se  l' arto  affetto  è 
molto  diminuito  di  volume,  non  si  può  sperare  alcun 
miglioramento. 

Cura  (p.  37).  —  Durante  il  primo  stadio  dovete 
togliere  ogni  irritazione,  come  l' infiammazione  delle 
gengive  per  pressione  dei  denti ,  i  vermi  nel  canale 
intestinale  o  la  costipazione. 

B.  Si  purgherà  r  intestino,  mantenendo  le  evacuazioni 
intestinali.  Si  applicheranno  alla  spina  poltiglie  e  fo- 
mentazioni calde,  ma  rare  volte  richieggonsi  le  mignatte 
od  altri  mezzi  di  deplezione. 

F.  Nello  stadio  cronico  i  vostri  sforzi  devono  essere 
diretti  a  rinvigorire  la  salute  generale  del  fanciullo 
per  mezzo  del  ferro,  del  chinino,  della  stricnina,  del- 
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l'olio  di  fegato  di  merluzzo  ed  altri  tonici.  Si  ricorrerà 
anche  alla  residenza  sulle  spiaggie  del  mare,  ai  bagni 
di  mare  e  agli  altri  mezzi  atti  a  migliorare  la  salute 
generale. 

H.  A  fine  di  mantenere  la  forza  dei  muscoli  affetti 
si  userà  con  fermezza  e  perseveranza  l'elettricità.  Le 
frizioni,  il  massaggio  si  possono  usare  e  si  ecciterà  il 
bambino  a  esercitare  gli  arti  affetti  con  l'assistenza 
dei  giuochi ,  dei  carretti,  o  col  tentativo  di  passeggiare 
sostenuto  da  fettuccie  tenute  dalla  bambinaia. 

Atrofia  muscolare. 

Prognostico.  —  Questa  malattia,  quando  è  solo  par- 
ziale ,  può  essere  arrestata  nel  suo  primo  stadio ,  ed 
anche  quando  è  generale  può  non  progredire  fino  ad 
un  esito  fatale.  Di  ventotto  casi  raccolti  dal  dott.  Ro- 
berts la  durata  media  fu  di  trentotto  mesi.  Di  questi, 
quattro  alla  fine  guarirono,  con  una  durata  media  di 
quattordici  mesi;  tredici  rimasero  in  arresto  perma- 
nente con  una  durata  media  di  ventisette  mesi,  e  un- 
dici morirono  con  una  durata  media  di  più  di  cinque 
anni.  L'andamento  della  malattia  è  uniforme;  d'ordi- 
nario pare  ch'essa  cessi  per  qualche  tempo  colla  distru- 
zione dei  muscoli  interessati  e  ricominci  poi  le  sue 
distruzioni  dopo  uno  spazio  di  tempo  più  o  meno  lungo. 

Cura.  —  A.  Qualora  si  possa  scoprire  qualche  sintomo 
di  sifilide  costituzionale  userete  il  mercurio  (F.  107)  o 
l'iodio  (F.  111).  Rare  volte  si  trova  qualche  altra  indi- 
cazione causale  che  serva  di  direzione  alla  cura. 

F.  Qualora  possiate  scoprire  qualche  imperfezione  nel- 
l'azione degli  organi  di  separazione  o  eliminazione  do- 
vete procurare  di  ricondurli  alla  loro  condizione  normale. 
D'ordinario  si  prescrivono  i  tonici,  come  il  ferro  (P.  37), 
lo  zinco  (F.  44),  o  la  stricnina  (F.  O  t), 
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H.  Grli  scrittori,  per  la  maggior  parte,  convengono 
nel  raccomandare  l'uso  dell'elettricità.  È  d'uopo  appli- 
carla regolarmente  e  con  perseveranza,  e  si  dovrà  sot- 
tomettere alla  sua  azione  ogni  singolo  muscolo  affetto. 
Il  dott.  Roberts  consiglia  di  non  protrarre  mai  una  se- 
duta oltre  i  dieci  o  quindici  minuti  e  di  non  accordare 
mai  più  di  un  minuto  per  ogni  singolo  muscolo. 

Per  i  dolori  secondari  giova  l'iniezione  sottocutanea 
della  morfina  e  nei  casi  gravi  si  può  usarla  regolar- 
mente una  0  due  volte  al  giorno. 

Paralisi  tremula  (agitans). 

Prognostico.  —  I  casi  che  occorrono  nei  primi  tempi 
della  vita  qualche  volta  guariscono,  ma  quando  questa 
malattia  attacca  una  persona  in  avanzata  età,  essa  re- 
siste generalmente  a  tutti  i  tentativi  di  cura.  Se  il 
tremito  è  limitato  ad  un  solo  muscolo  o  ad  un  gruppo 
di  muscoli  per  qualche  tratto  di  tempo ,  si  può  ragio- 
nevolmente sperare  ch'esso  non  si  estenderà  maggior- 
mente. Nei  casi  incurabili  il  corso  della  malattia  è 
lentissimo  ed  essa  spesse  volte  esercita  pochissima  in- 
fluenza sulla  salute  generale  dell'ammalato. 

Cura  (p.  44).  —  F.  Fa  d'uopo  migliorare  la  salute 
per  mezzo  d' una  buona  dieta ,  una  moderata  dose  di 
stimolanti  alcoolici,  o,  se  è  possibile,  col  cambiamento 
d'aria  e  di  scena.  Ogni  circostanza  deprimente,  o  grave 
eccitamento  della  mente  o  del  corpo  tendono  ad  aumen- 
tare i  tremiti. 

H.  In  alcuni  casi  l'olio  di  fegato  di  merluzzo  riuscì 
utilissimo,  massime  nei  casi  di  lunga  durata.  Nei  più 
recenti  giovano  meglio  il  valerianate  di  zinco  (F.  70), 
il  carbonato  di  ferro  e  la  stricnina  (F.  94). 

Sono  stati  adoperati  diversi  sedativi,  si  provò,  ma 
senza  nessun  successo,  la  fava  del  calabar:  pare  che 
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l'inalazione  del  cloroformio  arresti  i  movimenti  per 
qualche  tempo,  ma  appena  dileguati  gli  effetti  del  ri- 
medio essi  ritornano  come  prima.  In  qualche  caso  giovò 
la  tintura  di  giusquiamo  alla  dose  di  mezza  dramma. 

La  corrente  elettrica  interrotta  è  meno  efficace  della 
corrente  galvanica  continua. 

Crampo  degli  scrivani. 

Prognostico.  —  Nei  casi  recenti  e  quando  si  può  otte- 
nere la  tranquillità  dei  muscoli  affetti,  si  può  sperare 
d'averne  beneficio,  ma  nei  casi  antichi  e  quando  l' am- 
malato è  obbligato  a  continuare  la  sua  occupazione,  poca 
speranza  si  può  avere  d'ottenerne  la  guarigione.  Anche 
quando  gli  ammalati  appresero  a  scrivere  colla  mano 
sinistra,  qualche  volta  i  muscoli  di  quest'ultima  furono 
attaccati  dallo  stesso  male. 

Cura  (p.  44).  —  A.  La  prima  cosa  essenziale  è  il 
perfetto  riposo  della  parte.  Nei  casi  leggeri  e  recenti 
può  bastare  proibir  di  scrivere  per  due  mesi:  nei  casi 
più  cronici  richiedesi  un  riposo  di  sei  mesi.  Se  non  è 
possibile  ottenere  il  riposo,  si  può  raccomandare  1'  uso 
d'un  grosso  portapenne  di  sughero  e  delle  penne  molto 
flessibili.  Qualche  volta  giovò  l'applicare  al  carpo  una 
striscia  di  cerotto  adesivo  od  una  fasciatura  elastica. 

F.  La  dieta  sarà  ben  regolata  e  si  dovranno  correggere 
tutti  i  sintomi  di  dispepsia.  I  tonici  come  il  ferro,  il 
chinino  o  la  stricnina  si  possono  prescrivere  quando 
sembra  che  ne  sia  necessario  l'uso. 

H.  L'elettricità  è  stata  usata  come  mezzo  di  rinforzare 
i  muscoli.  Generalmente  si  raccomanda  la  corrente  con- 
tinua, quantunque  alcuni  abbiano  usato  con  vantaggio 
la  faradizzazione.  L'uso  di  linimenti,  sia  stimolanti  sia 
sedativi,  d'ordinario  non  produce  buoni  frutti.  L'iniezione 
sottocutanea  della  morfina,  dell'atropina  e  dell'arsenico 
finora  riuscì  inutile. 
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Tremito  metallico. 

Prognostico.  —  Questo  ha  origine  dall'  inalazione 
del  mercurio  o  del  piombo.  Il  prognostico  dipende  dalla 
lunghezza  del  tempo  in  cui  l'ammalato  rimase  esposto 
alle  emanazioni  del  metallo  e  dal  grado  della  paralisi. 

Cura  (p.  44).  —  A.  Naturalmente  il  primo  punto  è 
di  sottrarre  l'ammalato  alla  sua  occupazione  ed  elimi- 
nare, per  quanto  è  possibile,  il  materiale  velenos^o  per 
mezzo  dell'ioduro  di  potassio  (F.  113),  dei  bagni  solfo- 
rosi, ecc.  0  dei  diuretici  (F.  159).  Quando  ha  origine 
dal  mercurio,  giova  il  sai  comune. 

F.  Si  sosterranno  le  forze  coi  tonici,  quali  lo  zinco, 
il  ferro,  il  chinino,  con  una  dieta  generosa  e  moderato 
uso  di  stimolanti  alcoolici. 

H.  L'applicazione  locale  dell'elettricità  è  il  mezzo  più 
utile  per  ristaurare  le  forze  nei  muscoli  affetti. 
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CAPITOLO  XV. 
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Nello  stato  di  salute  la  temperatura  del  corpo  si  man 
tiene  ad  un  grado  unifoi^me,  quantunque  l'attività  dei 
processi  impegnati  jiella  produzione  del  calore  debba 
variare  costantemente;  ma  nello  stato  di  malattia  l'equi- 
librio è  spesso  disturbato  e  la  temperatura  spesso  sale 
di  più  gradi  sopra  il  punto  normale.  La  condizione 
accompagnata  da  aumento  di  calore  chiamasi  febbre  e 
può  provenire  o  da  qualche  infiammazione  locale,  come 
la  pneumonia,  o  può  essere  il  risultamento  di  un'  af- 
fezione generale  dell'organismo,  come  nel  morbillo  e  nella 
scarlattina.  In  ambedue  i  casi  il  termometro  ci  abilita 
a  misurare  esattamente  il  grado  di  calore  presente  nella 
parte  del  corpo  alla  quale  lo  si  applica  e  da  ciò  il 
valore  di  questo  metodo  d'investigazione. 

Ma  una  temperatura  elevata  per  nessun  conto  è  il 
solo  sintomo  dello  stato  febbrile:  quasi  ogni  tessuto  pre- 
senta segni  di  disturbo  funzionale.  L'  azione  del  cuore 
è  aumentata  e  la  respirazione  diventa  più  frequente, 
essendo  necessario  che  un  maggior  volume  di  aria  sia 
portato  a  contatto  del  sangue,  quando  questo  circola  più 
rapidamente  nei  polmoni.  11  sistema  nervoso  simpatizza 
con  queste  alterate  condizioni,  onde  si  manifestano  de- 
bolezza muscolare,  inquietudine,  mancanza  di  sonno  e 
in  qualche  caso  delirio.  La  digestione  è  disturbata,  l'ap- 
petito diminuisce,  la  lingua  diventa  sporca  e  glutinosa, 
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c*è  sete  e  1*  intestino  è  costipato.  Le  escrezioni  sono 
quasi  sempre  diminuite,  scema  la  quantità  di  acqua  che 
è  eliminata  dal  corpo  e  per  conseguenza  si  trova  la 
pelle  secca  e  l'orina  scarsa  e  di  colore  carico. 

Ma  quantunque  il  termometro  sia  il  mezzo  migliore 
di  misurare  la  forza  della  febbre,  dovrete  sempre  pren- 
dere in  considerazione  le  altre  circostanze  prima  di  de- 
cidere intorno  la  natura  del  caso.  Nei  bimbi  p.  es.  la 
temperatura  è  spesso  aumentata  improvvisamente  da 
cause  assai  triviali  e  nei  vecchi  si  può  trovarsi  in  grave 
pericolo  anche  quando  il  calore  della  pelle  è  poco  ele- 
vato. D'altra  parte  non  c'è  dubbio  che  ogni  grado  molto 
elevato  della  temperatura  è  pericoloso.  Ciò  deriva  pro- 
babilmente da  ciò  che  l'aumentato  calore  deprime  la  vi- 
talità del  sangue  e  dei  tessuti.  Ond'è  che  in  ogni  caso 
di  febbre,  quantunque  si  possa  non  essere  in  grado  di 
arrestare  la  causa  che  la  produce,  si  è  chiamati  a  mode- 
rare l'eccesso  della  temperatura  e  così  prevenire  l'azione 
dannosa  della  medesima  sopra  i  diversi  organi  del  corpo. 

Per  diminuire  l'alto  grado  di  calore  nella  febbre  si 
adoperarono  differenti  mezzi.  Nella  febbre  tifoidea  l'emor- 
ragia dagli  intestini  non  è  un'avvenimento  straordinario 
e  d'ordinario  essa  è  susseguita  da  abbassamento  della 
temperatura.  Potete  quindi  credere  che  si  ricorra  so- 
vente al  salasso  come  febbrifugo;  ma  al  giorno  d'oggi 
esso  è  cos'i  male  sopportato  che  rare  volte  lo  si  usa  a 
questo  scopo,  sebbene  nei  tempi  andati  se  ne  facesse 
grand'uso  e  certamente  con  grande  benefizio.  Ma  invece 
di  estrarre  il  sangue,  ottimo  metodo  di  abbassare  la 
temperatura  è  la  sottrazione  dello  siero  dal  sistema  della 
vena  porta  per  mezzo  dei  purganti.  1  purganti  salini 
sono  i  più  adatti  a  questo  scopo  e  si  dànno  certamente 
pochi  casi  nei  quali  essi  non  sieno  vantaggiosi.  È  d'uopo 
ricordarsi  che  oltre  al  sottrarre  lo  siero,  essi  stimolano 
le  varie  glandole  che  versano  le  loro  secrezioni  nel  ca- 
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naie  intestinale  e  òosì  eliminano  dal  Corpo  diverse  raà^ 
terie  divenute  inutili. 

Siccome  la  perspirazione  d'ordinario  è  soppressa  nella 
febbre,  così  la  diminuzione  dell'  evaporazione  dalla  su- 
perficie del  corpo  concorre  a  produrre  1'  innalzamento 
della  temperatura.  Per  conseguenza  l'uso  dei  diaforetici 
è  sempre  stato  un  favorito  metodo  di  cura.  L'  acetato 
di  ammoniaca,  il  citrato  di  potassa  e  lo  spirito  di  etere 
nitrico  sono  rimedi  popolari  che  si  possono  sempre 
usare  senza  pericolo  e  generalmente  con  vantaggio.  In 
alcuni  casi  si  usa  il  jaborandi  o  la  polvere  composta 
d'ipecaquana,  ma  il  primo  di  questi  rimedi  va  usato 
con  precauzione  perchè  qualche  volta  deprime  troppo 
violentemente. 

L'acido  salicilico  e  il  salicilato  di  soda  sono  buoni  feb- 
brifughi, specialmente  nel  reumatismo  acuto,  ma  siccome 
essi  facilmente  producono  sordità  ed  altri  sintomi  spia- 
cevoli, così  fa  d'uopo  sospenderne  l'uso  appena  questi 
sintomi  si  manifestano.  Anche  il  chinino  è  utile  nelle 
febbri,  specialmente  quando  esse  sono  d'indole  atassica,  o 
quando  l'innalzamento  della  temperatura  accenna  a  pe- 
riodicità. Alcuni  autori  ne  raccomandano  dosi  elevate 
p.  e.  di  10  grani  (60  centigr.),  ma  tre  o  quattro  grani 
ogni  tre  o  quattro  ore,  d'ordinario  bastano.  Alcuni  pra- 
tici hanno  in  gran  '  favore  la  digitale,  che  può  darsi  uni- 
tamente al  chinino. 

L'applicazione  dell'acqua  fredda  alla  superficie  del 
corpo  è  il  mezzo  più  certo  di  abbassare  una  temperatura 
elevata.  Nei  casi  leggieri  basta  applicare  alla  pelle  una 
spugna  imbevuta  d'acqua  fredda:  in  altri  si  può  avvi- 
luppare l'ammalato  in  una  traversa  bagnata.  Quando  il 
calore  della  pelle  è  eccessivo  e  specialmente  quando  ò 
accompagnato  da  delirio ,  torna  efficacissimo  il  bagno 
freddo  che  si  ripete  di  tempo  in  tempo  a  norma  dell'ef- 
fetto che  produce.  Il  delirio  frequentemente  cessa  e  si 
ottiene  un  sonno  tranquillo  con  un  scio  l)Rgno. 
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L'uso  del  bagno  freddo  nella  cura  delle  febbri  è  stato 
più  generale  sul  continente  che  in  Inghilterra.  Lieber- 
meister  dice  che  «  nella  febbre  tifoidea  »  in  persone  adulte 
si  deve  preferire  .un  bagno  freddo  di  tutta  lunghezza 
a  08.°  Fahr.  (20.°  centigr.)  od  anche  più  basso.  La  stessa 
acqua  può  servire  per  parecchi  bagni  successivi  per  il 
medesimo  ammalato,  rimanendo  continuamente  pieno  il 
recipiente  del  bagno;  l'acqua  rappresenta  presso  a  poco 
la  temperatura  della  camera  e  quindi  corrisponde  al- 
l'uopo senz'essere  cambiata.  La  durata  del  bagno  deve 
essere  di  dieci  minuti.  Prolungandolo  oltre  questo  spazio 
di  tempo  esso  diventa  spiacevole  all'  ammalato  e  può 
anche  riuscirgli  dannoso.  Se  le  persone  deboli  soffrono 
molto  dal  bagno,  rimanendo  fredde  e  in  istato  d' abbat- 
timento, si  dovrà  diminuirne  la  durata  riducendolo  a 
sette  ed  anche  cinque  minuti.  Un  bagno  freddo  breve 
come  questo  probabilmente  avrà  molto  migliore  effetto 
di  uno  prolungato  con  acqua  tiepida.  Immediatamente 
dopo  il  bagno  l'ammalato  deve  riposare:  quindi  lo  si 
avvilupperà  in  un  lenzuolo  asciutto  e  lo  si  metterà  a 
letto  (che  si  può  con  vantaggio  scaldare,  specialmente 
da  piedi),  leggermente  coperto,  e  gli  si  farà  bere  un  bic- 
chiere di  vino.  Trattandosi  di  ammalati  debolissimi  si 
può  cominciare  con  bagni  di  una  temperatura  elevata, 
cioè  a  75.'^  {24fi  cent.),  quantunque  naturalmente  essi 
produrranno  minore  effetto.  Un  metodo  che  merita  spe- 
ciale menzione  in  tali  casi,  se  le  circostanze  lo  permet- 
tono, è  quello  raccomandato  da  Ziemssen  de'  bagni  resi 
freddi  gradatamente ,  cominciando  da  95.*^  (35.°  cent.) 
circa  e  aggiungendo  acqua  fredda  a  poco  a  poco  finché 
la  temperatura  sia  ridotta  a  72.0  (^g."  cent.)  od  a 
meno.  Questi  bagni  dureranno  un  po'  più  a  lungo. 

Per  regola,  in  alcuni  casi  gravi  io  faccio  notare  la 
temperatura  ogni  due  ore,  giorno  e  notte.  Quando  la  tem- 
peratura nel  retto  arriva  a  103"  (39  1/3°  cent.)  e  nel 
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cavo  ascellare  a  102,2  (39"  cent.),  si  dà  un  bagno  freddo. 
Nei  fanciulli  o  nelle  persone  che  si  ha  ragione  di  cre- 
dere capaci  di  grande  resistenza  all'influenza  del  calore 
la  temperatura  che  indicherà  la  necessità  del  bagno  sarà 
maggiore  cioè  di  104°  (40.°  cent.)  nel  retto  e  103"  (39'// 
cent.)  nel  cavo  ascellare.  In  quelli  per  lo  contrario  che 
hanno  meno  della  media  normale  della  forza  di  resistere 
sarà  bene  usare  il  bagno  prima  che  la  temperatura  arrivi 
a  così  alto  grado,  e,  secondo  le  circostanze  del  caso,  si 
darà  un  bagno  più  breve,  ovvero  più  caldo  o  quello 
gradatamente  ridotto  di  Ziemssen. 

«  Soprattutto  è  importante  per  il  medico  sottrarsi  alle 
delusioni  di  credere  che  con  un  bagno  o  pochi  bagni 
si  possa  ottenere  qualche  cosa  di  essenziale  ». 

«  L'  emorragia  dalle  intestina  costituisce  una  delle 
controindicazioni  all'uso  dei  bagni  freddi.  La  stessa  cosa 
naturalmente  vale  in  maggior  grado  ancora  per  il  caso 
di  perforazione  dell'intestino.  Così  ho  anche  ordinato  di 
sospendere  del  tutto  i  bagni,  appena  che  mostrossi  un'e- 
morragia, per  quanto  piccola,  dagli  intestini.  Un  impor- 
tante controindicazione  però  si  trova  nell'esistenza  di  un 
alto  grado  di  debolezza  dell'azione  del  cuore.  Quando  la 
forza  della  circolazione  è  abbattuta  in  modo  che  la  su- 
perfìcie del  corpo  sia  fredda,  mentre  l'interno  è  caldis- 
simo, non  c'è  speranza  che  un  ulteriore  raffreddamento 
della  superfìcie  abbia  da  arrecare  qualche  difiìerenza 
nell'interno  »  (1). 

In  tutte  le  febbri  di  lunga  durata,  come  anche  nelle 
malattie  del  cervello  e  del  midollo  spinale  la  pressione 
del  corpo  può  cagionare  la  gangrena  alle  natiche.  Non 
state  a  credere  ai  rapporti  degli  infermieri  quando  vi 
dicono  che  il  dorso  è  in  buono  stato,  ma  ogni  giorno 
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voi.  I.  p.  208. 
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esaminatelo  voi  medesimi.  Appena  che  vi  si  manifesta 
un  po'di  rossezza  farete  giacere  1'  ammalato  sopra  un 
cuscino  circolare  gonfiato  ad  aria  o  un  materasso  a  molle, 
oppure,  ciò  che  è  meglio,  sopra  un  grande  cuscino  pieno 
d'acqua.  Se  la  rossezza  è  leggiera  basterà  proteggere 
la  parte  con  un  pezzo  di  grossa  pelle,  coperta  di  empiastro 
di  sapone:  ma  quando  la  rossezza  è  più  spiccata,  vi 
adopererete  alla  meglio  con  altri  mezzi  per  impedire  la 
gangrena.  Alcuni  consigliano  di  lavare  la  parte  con 
spirito  di  canfora  o  con  una  debole  soluzione  di  nitrato 
d'argento  ;  altri  raccomandano  una  mescolanza  di  collodio 
e  olio  di  ricino  o  una  soluzione  di  guttaperca  nel  cloro- 
formio che  si  stende  col  pennello  sulla  superficie  in- 
fiammata (1). 

Quando  la  gangrena  è  già  formata,  il  meglio  che  pos- 
siate fare  è  d'applicare  della  poltiglia  di  linseme.  Il  fu 
dott.  Murchison  consigliava  una  mescolanza  di  due  parti 
d'olio  di  ricino  e  una  di  balsamo  del  Perù  sparsa  sopra 
delle  compresse  o  delle  faldelle  saturate  di  olio  fenico 
messe  sulla  piaga  e  coperte  di  una  poltiglia,  cambian- 
dole due  0  tre  volte  al  giorno.  Utilissimi  sono  :  il  lievito» 
le  carote.  1'  acqua  con  acido  idroclorico,  le  poltiglie  di 
carbone  o  poche  goccio  di  acido  carbolico  o  trementina 
nell'ordinaria  poltiglia  di  linseme.  A  correggere  il  fetore 
si  laveranno  le  parti  ogni  volta  che  si  medicano  con 
una  soluzione  di  acido  fenico  (15  grani  in  1  oncia), 
d'acido  solforoso  (uno  in  sei),  di  cloruro  di  sodio  (4dramme 
di  liquor  sodae  chloratae  e  otto  oncie  di  acqua)  oppure 
una  debole  soluzione  di  permanganato  di  potassa.  Dopo 
staccata  1'  escara  si  medicano  le  piaghe  con  qualche 
lozione  stimolante  e  se  torna  a  formarsi  l'escara  vi  si 


(1)  Il  miglior  rimedio  e  veramente  efficacissimo  più  d'ogni  altro  l'ho  tro- 
vato nell'acqua  distillata  di  mortella,  delia  quale  si  imbevono  delle  compresse 
a  più  doppi  che  si  applicano  alla  parte  minacciala  o  anche  già  gangrenata, 
assicurandovelo  in  conveniente  fasciatura.  Dott.  A.  Lnncm, 
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applica  accuratamente  dell'  acido  nitrico  fumante  e  poi 
delle  poltiglie. 

In  ogni  caso  di  febbre  dovete  esaminare  ogni  giorno 
anche  la  regione  ipogastrica  affinchè  la  vescica  non 
resti  troppo  distesa  dall'  orina. 

Non  trascurate  mai  questa  visita  anche  quando  gli 
assistenti  vi  assicurano  che  1'  ammalato  orina  natural- 
mente, perchè  potrebbe  sgocciolare  fuori  solamente  una 
porzione  d'orina  per  incapacità  della  vescica  a  contrarsi. 
Se  la  trovate  distesa,  naturalmente  bisognerà  introdurre 
regolarmente  il  catetere. 

Febbri  da  infezione. 

Queste  formano  un  importantissimo  gruppo  di  malattie. 
Sventuratamente  non  conosciamo  rimedi  capaci  di  gua- 
rirle od  abbreviarne  la  durata  e  per  conseguenza  siamo 
obbligati  di  limitarci  a  mettere  l'ammalato  nelle  migliori 
condizioni  igieniche  e  combattere  quelle  complicazioni 
che  possono  presentarsi.  Si  ponno  prendere  per  regole 
generali  le  seguenti: 

Si  farà  stare  l'ammalato  in  letto  durante  l'intero  corso 
della  febbre  e  si  proibirà  rigorosamente  ogni  esercizio 
di  corpo  e  di  mente.  La  camera  sarà  mantenuta  ad  una 
temperatura  uniforme  (circa  60"  Fahr.  —  16°  cent.), 
mantenendovi  il  fuoco  notte  e  giorno  durante  la  parte 
più  fredda  dell'anno.  Della  massima  importanza  è  la  libera 
ventilazione  e  si  dovranno  levare  tutte  le  tende,  cortine 
ed  altre  guarnizioni  atte  ad  impedirla.  La  camera  sarà  te- 
nuta tranquilla,  escludendone  la  luce  qualora  l'ammalato 
mostri  la  più  piccola  tendenza  ad  eccitazione  mentale 
0  al  delirio.  Esso  potrà  bere  a  piacimento  liquidi,  come 
acqua,  acqua  ghiacciata,  con  entro  pane  abbrustolito  o 
decotto  d'orzo;  oppure  se  lo  preferisce  sugo  di  limone 
ben  diluito  o  si  possono  dare  aranci  o  altri  frutti  della 
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stessa  specie.  L'alimento  consisterà  in  cose  liquide,  lo 
si  potrà  dare  frequentemente,  cioè  ogni  tre  o  quattro 
ore  e  in  quantità  moderata  ogni  volta:  d'ordinario  cor- 
rispondono meglio  all'uopo  il  latte,  latte  e  acqua  di  soda 
0  di  seltz,  brodo  di  bue,  di  pollo  e  alimenti  farinacei. 
È  meglio  procurargli  il  sonno  con  la  quiete  e  l'oscurità 
che  colle  medicine,  ma  quando  l'ammalato  sembri  sfinito 
per  mancanza  di  riposo,  gli  si  possono  far  prendere 
piccole  dosi  di  cloralio,  bromuro  di  potassio,  giusquiamo 

0  morfina. 

Per  riguardo  alle  medicine  dobbiamo  distinguere  due 
condizioni  con  le  quali  può  coesistere  la  febbre.  In  una 

1  sintomi  sono  moderatamente  gravi  e  le  forze  e  il  polso 
abbastanza  buoni.  Nell'altra  fin  dal  principio  si  hanno 
segni  di  grande  abbattimento,  oppure  questi  ultimi  posso- 
no comparire  durante  il  corso  della  febbre  ;  il  polso  è  fre- 
quente, piccolo  e  compressibile,  il  primo  suono  del  cuore 
debole,  la  lingua  secca  e  le  forze  molto  stremate.  Nel 
primo  di  questi  stati  è  uso  di  dare  qualche  leggiero 
purgante,  e  prescrivere  una  delle  ordinarie  misture 
febbrifughe,  come  una  contenente  citrato  di  potassa  o 
acetato  di  ammoniaca  (P.  175).  Nell'altro  stato  dovete 
ricorrere  agli  stimolanti,  quali  il  carbonato  di  ammo- 
niaca e  la  china  (F.  50),  o  il  chinino  (F.  52),  unitamente 
all'alcool,  al  brodo  ristretto  di  bue,  di  pollo  ,  minestre 
e  altre  forme  di  nutrimento  concentrato.  Infatti  dovete 
procurare  di  mantenere  l'energia  del  cuore  e  sostenere 
il  vostro  ammalato  finché  abbia  tempo  di  percorrere  il 
ciclo  del  male. 

Siccome  tutti  questi  disordini  tendono  a  propagarsi 
per  infezione,  così  dovete  aver  cura  di  far  subito  espor- 
tare e  distruggere  tutti  gli  escrementi.  Si  faranno  le- 
vare e  portar  via  tende,  moschetto,  ecc.  e  far  mantenere 
la  più  rigorosa  nettezza.  Si  può  inoltre  diminuire  il 
pericolo  d' infezione  facendo  uso  di  soluzioni  di  cloruro 
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di  calce,  cloruro  di  zinco,  acido  fenico  o  permanganato 
di  potassa.  È  bene  sospendere  nella  camera  una  sal- 
vietta od  una  tovaglia  contenente  una  di  queste  solu- 
zioni. 

Tutte  le  febbri  infettive  possono  dar  origine  ad  in- 
fiammazione di  diversi  organi,  la  quale  varia  nella  sua 
intensità,  parte  con  l'età  o  la  precedente  salute  del- 
l'ammalato, parte  colla  qualità  e  durata  della  febbre.  In 
molti  casi  queste  infiammazioni  sono  più  pericolose 
della  malattia  stessa  dalla  quale  hanno  origine  e  spesso 
.  esigono  una  cura  abile  ed  energica. 

Molto  comunemente  dopo  la  guai-igione  di  queste 
malattie  rimane  un  certo  grado  di  debolezza  e  di  cat- 
tiva salute.  Ne  possono  seguire  diverse  malattie  locali 
e  generali,  il  perchè  si  dovrà  tenere  diligentemente 
sorvegliato  il  convalescente  e  curarne  con  premura 
ogni  susseguente  deviamento  dallo  stato  di  salute. 

SEZIONE  I. 

FEBBRI    ACCOMPAGNATE   DA   TJn'erUZIONE    ALLA  PELLE. 

Morbillo. 

Prognostico.  —  Questo  in  generale  è  favorevole,  e 
quando  l'ammalato  muore,  d'ordinario  la  morte  è  do- 
vuta a  qualche  complicazione.  Nei  fanciulli  fra  i  quattro 
a  cinque  anni  d'età  c'è  poco  pericolo  della  vita;  men- 
tre i  giovani  bambini  spesso  ne  sofi'rono  gravemente. 
Quando  ne  sono  attaccati  gli  adulti,  l'ammalato  rare 
volte  corre  pericolo,  ma  limale  frequentemente  lascia 
una  grande  debolezza  e  cattiva  salute.  Qualche  volta 
l'eruzione  è  leggiera  oppure  presenta  un  colore  straor- 
dinariamente oscuro,  e  oltracciò  il  polso  è  frequente. 
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pìccolo  e  irregolare:  c'è  grande  prostrazione  j  respira^ 
zione  accelerata,  poco  profonda  e  delirio  querulo.  Siffatti 
casi  possono  benissimo  avere  esito  fatale.  Pericolosa  e 
parimente  una  temperatura  molto  alta.  Le  convulsioni 
che  si  manifestano  prima  della  comparsa  dell'  eruzione 
sono  meno  gravi  di  quanto  si  potrebbe  attendere,  giac- 
ché i  sintomi  cerebrali  svaniscono  appena  comparse  le 
macchie,  o  anche  prima.  Ma  se  le  convulsioni  si  pre- 
sentano più  tardi  nel  corso  della  malattia,  il  prognostico 
è  grave.  La  fiochezza  o  la  perdita  della  voce  va  sorve- 
gliata attentamente,  perchè  spesso  precede  o  accompagna 
la  polmonia.  La  bronchite  capillare  e  la  pneumonia 
sono  sempre  complicazioni  gravi,  essendo  le  ordinarie 
cause  della  morte:  per  quanto  favorevolmente  possa 
decorrere  il  caso  nei  primi  stadi,  siate  ben  cauti  nel- 
l'emettere  un  giudizio  intorno  l'esito  finale  d'ambedue 
queste  complicazioni ,  quand'  esse  entrano  in  scena. 
Quanto  più  giovine  è  il  bambino  nel  quale  si  manife- 
stano le  affezioni  di  petto,  tanto  maggiore  è  il  pericolo. 
Se  la  temperatura  rimane  alta  dopo  che  l'eruzione 
ha  cominciato  a  impallidire  temete  qualche  complica- 
zione, specialmente  dei  polmoni  o  dell'albero  bronchiale. 

Cura.  —  In  un  caso  ordinario  c'  è  poco  o  punto  a 
fare  durante  lo  stadio  febbrile.  Potete  prescrivere  qualche 
rimedio  febbrifugo  (F.  175),  ed  attenetevi  alle  regole  ge- 
nerali esposte  parlando  della  cura  delle  malattie  da  in- 
fezione. Se  la  tosse  è  molesta,  piccole  dosi  di  vino 
d'ipecacuana  daranno  sollievo:  quando  occorre  qualche 
aperiente  ne  sceglierete  uno  che  non  produca  irrita- 
zione, perchè  questa  malattia  è  facilmente  susseguita 
da  diarrea  :  eviterete  quindi  il  calomelano,  la  gialappa 
e  altri  purganti  drastici,  e  ordinerete  l'olio  di  ricino, 
la  magnesia  o  un  clistere.  Se  la  temperatura  sale  oltre 
1020  F_  ^390  cent.)  potete  impiegare  il  freddo  0  le  spu- 
gnature tiepide.  Quando  la  malattia  ha  incominciato 
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con  grave  abbattimento  dovete  ricorrere  all'  ammoniaca, 
all'etere,  alla  china  o  al  chinino,  sostenendo  le  forze 
al  tempo  stesso  con  brodi  ristretti  di  bue,  minestra, 
latte  e  cognac  o  vino.  Se  le  estremità  sono  fredde  po- 
tete anche  far  uso  dei  bagni  caldi  per  affrettare  la  com- 
parsa dell'eruzione,  o  se  l'ammalato  è  troppo  sfinito 
per  sopportare  il  bagno  caldo ,  farete  applicare  al  tronco 
o  alle  estremità  delle  poltiglie  spolverate  di  farina  di 
senape. 

Le  principali  complicazioni  del  morbillo  sono  il  crup, 
la  bronchite,  la  pneumonia,  la  quale  per  lo  più  ha  forma 
catarrale,  la  diarrea,  e,  più  di  rado,  grave  emorragia  dui 
naso  o  da  altre  membrane  mucose. 

Allorché  si  manifesta  irritazione  alla  laringe  si  man- 
terrà l'ammalato  in  un'atmosfera  di  vapore  ;  egli  dovrà 
rimanere  in  letto  con  proibizione  assoluta  di  parlare  o 
d'eccitarsi  in  qualunque  maniera.  Rare  volte  è  necessaria 
l'applicazione  di  sanguisughe  alla  gola,  perchè  le  forze 
sono  già  tanto  stremate  dalla  febbre,  che  l'ammalato  non 
può  sopportare  alcuna  perdita  di  sangue.  È  meglio  con- 
fidare nelle  poltiglie  e  nelle  continue  fomentazioni  fatte 
a  mezzo  d'una  spugna  bagnata  nell'acqua  calda  e  in 
fretta  spremuta  prima  di  applicarla.  Se  c'è  per  avventura 
dispnea,  si  prescrive  un  emetico  d'ipecaquana  a  fine  di 
procurare  l'espulsione  del  muco  ;  fate  attenzione  di  non 
usare  il  tartaro  emetico  per  riguardo  alla  tendenza  già 
esistente  alla  diarrea.  Nei  casi  estremi  potete  trovarvi 
obbligati  a  fare  la  tracheotomia.  Qualora  si  manifesti  la 
difterite  dirigerete  la  vostra  cura  dietro  i  principi  già 
esposti  per  la  cura  di  questa  malattia. 

Nella  pneuraonite  che  tien  dietro  al  morbillo  rare  volte 
vi  occorrerà  di  trovare  indicate  le  mignatte,  ma  vi  limi- 
terete a  prescrivere  frequenti  dosi  di  ipecaquana  nel 
primo  stadio,  sostituendovi  poi  l'ammoniaca,  la  china,  il 
chinino,  se  il  polso  mostra  che  il  cuore  s'indebolisce.  Quasi 
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sempre  è  necessaria  una  dieta  liquida  ma  nutriente  con 
0  senza  alcool. 

Il  miglior  modo  di  curare  le  convulsioni  nel  primo 
stadio  si  è  per  mezzo  del  bagno  caldo  e  qualche  blando 
aperiente.  Se  esse  ricorrono  con  frequenza  o  se  mostransi 
dopo  la  scomparsa  dell'eruzione,  dovete  usare  il  bromuro 
di  potassio  0  il  cloralio:  nei  casi  gravissimi  dovete  cal- 
marle colla  diligente  inalazione  di  cloroformio  o  etere. 

Dovrete  far  bene  attenzione  alla  diarrea,  e  se  questa 
è  eccessiva,  dovete  arrestarla.  Prescriverete  qualche 
astringente,  quale  il  campuccio  o  il  bismuto  o  potete  far 
applicare  un  clistere  contenente  della  tintura  d'oppio. 
Si  farà  coprir  bene  l'addome  con  poltiglie  o  con  serviette 
a  spugna  se  c'è  molto  dolore ,  e  si  terrà  l' ammalato  ad 
una  dieta  composta  di  latte  e  alimenti  farinacei. 

Rosalia  o  Morbillo  tedesco. 

Prognostico.  —  Questo  è  sempre  favorevole,  eccettuato 
quando  è  complicato  con  bronchite  capillare  o  colla 
pneumonia,  le  quali  però  vi  si  mostrano  meno  frequen- 
temente che  nel  vero  morbillo.  Dovete  tenere  a  mente 
che  un  precedente  attacco  del  vero  morbillo  non  gua- 
rantisce  da  questo  e  viceversa. 

Cura.  —  È  la  medesima  in  tutti  i  riguardi,  che  ri- 
chiedesi  per  il  morbillo. 

Scarlattina. 

Prognostico.  —  Siate  cauti  nel  vostro  prognostico, 
perchè  le  complicazioni  sono  così  pericolose ,  che  può 
risultarne  la  morte,  anche  quando  i  sintomi  iniziali  sono 
stati  estremamente  benigni.  Alcune  famiglie  hanno  una 
particolare  disposizione  ad  essere  attaccate  gravemente 
dalla  scarlattina,  e  tre  su  quattro  fanciulli  possono  mo- 


334 


SCAHLATTINA. 


rire  in  una  famiglia,  anche  quando  l'epidemia  nelle  altre 
case  è  eccezionalmente  mite.  La  mortalità  è  maggiore 
nell'infanzia  e  nella  prima  fanciullezza,  ma  diventa  mi- 
nore dopo  i  cinque  anni  d'età.  La  scarlattina  è  mici- 
dialissima  quando  avviene  in  donne  che  hanno  di  fresco 
figliato.  Quando  la  febbre  è  cominciata  con  grande  ab- 
battimento, polso  debole,  lingua  secca  ed  espulsione  scarsa 
e  pallida,  la  malattia  è  molto  pericolosa  :  di  cattivo  pro- 
gnostico d'ordinario  è  parimente  l'emorragia  dalle  mem- 
brane mucose;  segno  sfavorevole  è  un  profuso  spurgo 
dal  naso  e  dovete  parlare  con  somma  cautela  dei  casi 
che  soffrono  per  grave  ulcerazione  alla  gola  o  gangrena 
alle  tonsille  0  quando  c'è  enfiagione  dura,  carnosa  del  collo. 
Pericolosa  è  un'alta  temperatura  e  se  questa  persiste 
quando  l'eruzione  impallidisce  temete  qualche  grave  com- 
plicazione. Un  leggier  delirio  durante  la  notte  non  è 
necessariamente  un  sintomo  cattivo,  ma  quando  il  de- 
lirio persiste  durante  il  giorno  ed  è  associato  ad  altri 
segni  d'indole  nervosa,  quali  sussulti  di  tendini  e  in- 
quietudine od  a  vomito  e  forte  diarrea,  si  dovrà  risguar- 
darlo  come  un  segno  di  grande  importanza. 

Il  prognostico  della  nefrite  scarlattinosa  dipende  dalla 
quantità  dell'orina  che  si  emette,  dal  grado  dell'idro- 
pisia e  dalla  presenza  di  convulsioni  o  del  coma.  Il  reu- 
matismo scarlattinoso  ha  generalmente  buon  esito,  ma 
i  casi  di  suppurazione  nelle  articolazioni  che  qualche 
volta  occorrono  sono  estremamente  pericolosi  alla  vita. 

Cura.  —  Bisogna  attenersi  alla  cura  generale  adatta 
alle  altre  malattie  febbrili.  Si  dovrà  però  sempre  tenere 
l'ammalato  a  letto  per  alcuni  giorni  dopo  la  scomparsa 
dell'eruzione,  e  per  tre  settimane  si  useranno  tutti  i 
mezzi  perchè  non  resti  esposto  al  freddo,  a  fine  di  evi- 
tare r  infiammazione  dei  reni.  Siccome  la  temperatura 
d'ordinario  è  molto  alta  nella  scarlattina,  così  pressocchè 
ijempre  sono  richieste  le  spugnature  fredde.  In  alcuni 
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casi  è  necessario  il  bagno  freddo  che  si  può  ripetere  fre- 
quentemente. 

Appena  svanisce  l'erazione  è  bene  far  fare  un  ba- 
gno tiepido  ogni  sera  per  accelerare  la  disquamazione 
della  pelle.  Si  fregherà  l'ammalato  con  olio  o  grasso 
dopo  il  bagno  a  fine  di  impedire  che  caschino  e  si  di- 
sperdano le  piccole  particelle  squamose  della  pelle  che 
sono  il  mezzo  principale  di  propagazione  della  malattia . 
Per  le  prime  due  o  tre  settimane  si  esaminerà  frequen- 
temente l'orina  per  avere  cognizione  dei  primi  indizi 
della  nefrite  acuta  e  adottare  di  buon'ora  il  necessario 
metodo  di  cura.  Si  terrà  libero  il  canale  intestinale  , 
evitando  però  l'uso  del  calomelano  e  degli  altri  pur- 
ganti drastici,  a  meno  che  fossero  assolutamente  ri- 
chiesti dal  singolo  caso.  Alcuni  pratici  hanno  grande 
confidenza  nel  carbonato  di  ammoniaca,  altri  nel  cloro, 
altri  nell'acido  acetico  o  negli  acidi  minerali,  ma  non  è 
per  nessun  conto  provato  che  alcuno  di  questi  rimedi 
abbia  facoltà  di  troncare  la  durata  della  febbre  o.  gui- 
darla ad  esito  felice. 

Nei  casi  urgenti,  quand'avvi  grave  abbattimento  e 
bassa  temperatura  dovete  usare  i  bagni  caldi  o  le  pol- 
tiglie calde  sul  tronco  e  sulle  estremità,  sostenendo  allo 
stesso  tempo  le  forze  dell'  ammalato  con  l'ammoniaca, 
la  china,  o  il  chinino,  l'alcool,  il  brodo  ristretto  di  bue 
e  altre  forme  di  nutrimenti  facilmente  assimilabili.  Se 
c'è  calore  eccessivo  della  pelle  e  delirio,  prescriverete 
il  bagno  freddo  e  una  mistura  febbrifuga. 

Nella  cura  della  grave  coriza,  che  è  sintomo  cosi  serio 
nei  bambini,  si  laveranno  frequentemente  le  narici  con  ac- 
qua tiepida  0  con  acqua  contenente  una  piccola  quantità  di 
sai  comune  o  di  clorato  di  potassa.  Nei  casi  ordinari 
basta  che  l'ammalato  faccia  qualche  gargarismo  semplice 
nelle  fauci,  p.  e.  uno  contenente  del  clorato  di  potassa 
(F.  197),  perchè  l'infiammazione  generalmente  cessa 
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spontaneamente  poco  dopo  la  scomparsa  dell' eruzione; 
oppure  nei  bambini  che  non  possono  gargarizzare  si 
può  usare  il  medesimo  sale  sotto  forma  di  getto  polve- 
roso. Quando  c'è  grave  ulcerazione  o  si  manifesta  qualche 
tendenza  alla  gangrena,  potrete  prescrivere  con  van- 
taggio 0  un  gargarismo  o  un  getto  polveroso  di  acido 
carbolico,  d'acido  solforoso  o  di  permanganato  di  potassa, 
mentre  si  può  avviluppare  la  gola  in  una  poltiglia  ben 
calda  0  in  un  pezzo  di  salvietta  a  spugna  bagnata  prima 
in  acqua  calda  poi  spremuta.  In  alcuni  fanciulli  si  ha 
sollievo  dall'inalazione  di  vapore,  mentre  negli  adulti 
sembra  giovare  meglio  l' inghiottire  di  continuo  dei 
piccoli  pezzi  di  ghiaccio.  Qualora  si  formi  un  ascesso, 
è  d'uopo  aprirlo  di  buon'ora  per  impedire  che  la  marcia 
si  faccia  strada  nel  lasso  tessuto  cellulare  del  collo. 
Quanto  più  grave  è  l'infiammazione  delle  fauci,  tanto 
più  urgente  è  la  necessità  di  prescrivere  il  chinino,  la 
china,  l'ammoniaca  e  l'alcool.  Quei  casi  nei  quali  gli  inte- 
gumenti del  collo  mostransi  grossi  e  carnosi  richieggono 
più  specialmente  l'uso  abbondante  degli  stimolanti  e  dei 
tonici  e  debbono  essere  attentamente  sorvegliati.  Guar- 
datevi bene  dall'applicare  vescicanti  quando  la  gola  è 
piagata  nella  scarlattina,  perchè,  facilmente  essi  dànno 
origine  alla  gangrena  in  causa  del  grande  abbattimento 
dell'organismo. 

Qualora  si  mostrasse  qualche  tendenza  all'emorragia 
potete  ricorrere  agli  astringenti  generali  e  locali , 
quali  il  percloruro  di  ferro ,  1'  acido  gallico  e  la  se- 
gale cornuta,  assistiti  da  una  dieta  nutriente  e  dagli 
stimolanti  alcoolici ,  specialmente  dal  vino  generoso  di 
Porto,  ecc. 

La  nefrite  acuta,  il  reumatismo  acuto,  la  pleurisia  e 
la  pericardite,  malattie  tutte  che  facilmente  complicano 
la  scarlattina,  saranno  curate  secondo  i  principi  gene- 
rali. Dovete  però  ricordarvi  che  il  vostro  ammalato  non 
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è  in  grado  di  sopportare  alcuna  depressione,  perchè  le 
sue  forze  sono  già  stremate  dalla  febbre. 

Vajuolo. 

Prognostico.  —  Questo  è  sempre  grave  perchè  le 
complicazioni  possono  riuscire  fatali  in  casi  che  altri- 
menti sarebbero  corsi  regolarmente  a  felice  fine  senza 
pericolo.  Coloro  che  hanno  subito  con  buon  effetto  l'in- 
nesto del  vaccino  ne  sotfrono  leggermente  in  confronto  di 
quelli  che  non  furono  vaccinati.  Marson  dice  che  di  coloro 
i  quali  portano  evidenti  butteri  di  vaccino  alle  braccia 
solo  uno  per  cento  muore,  mentre  la  mortalità  fu  di 
trentasette  per  cento  fra  i  non  vaccinati.  C'è  minor  pe- 
ricolo tra  1  dieci  e  i  quindici  anni  ;  al  di  sotto  dei  cinque 
spesso  gli  ammalati  ne  muoiono,  e  dopo  i  quaranta  il  pe- 
ricolo cresce  in  proporzione  diretta  dell'età  dell'amma- 
lato. La  gravidanza  aumenta  di  molto  il  pericolo  e  l'at- 
tacco per  lo  più  è  susseguito  da  aborto. 

il  precedente  cattivo  stato  di  salute  e  la  consuetudine 
d'intemperanza  diminuiscono  di  molto  la  probabilità  di 
esito  felice,  e  il  delirio  tremulo  può  manifestarsi  durante 
il  corso  della  malattia.  La  quantità  dell'eruzione  è  fino 
ad  un  certo  punto  una  misura  di  pericolo.  Secondo 
Marson  cinquanta  per  cento  dei  non  vaccinati  che  sono 
attaccati  dalla  forma  confluente  ne  muoiono ,  mentre 
muoiono  solo  otto  per  cento  di  quelli  afletti  da  vajuolo 
semiconfluente  e  quattro  per  cento  di  quelli  che  presen- 
tano la  forma  distinta  di  eruzione.  Egli  nota  inoltre  che 
«  tutti  i  sintomi  che  indicano  malignità  ed  uno  stato 
putrescente  del  sangue  debbono  essere  risguardati  come 
segno  di  pessimo  augurio.  L'emorragia  da  qualche  su- 
perficie mucosa,  la  porpora,  il.  sangue  effuso  sotto  la 
congiuntiva  o  nelle  vescichette  del  vaiuolo  debbono  ri- 
guardarsi come  sintomi  pericolosi  ».  Il  gran  calóre  della 
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pelle  è  un  segno  sfavorevole  e  Wunderlich  dice  clie  so 
la  temperai  ura  nella  febbre  secondaria  sorpassa  parecchie 
volte  104.''  (40.°  c.)  il  caso  è  pericoloso. 

Segni  di  cattivo  prognostico  sono:  fortissimo  dolore 
ai  lombi  e  vomito  violento  e  persistente  dopo  la  com- 
parsa dell'eruzione.  Sono  pericolosi  i  casi  nei  quali  di 
buon  ora  si  manifesta  il  delirio  o  esiste  qualche  com- 
plicazione laringea  o  tracheale.  La  morte  può  succedere 
in  qualunque  periodo,  ma  il  tempo  più  pericoloso  è  fra 
l'ottava  e  la  tredicesima  giornata.  La  varicella  raris- 
sime volte  produce  la  morte. 

Cura.  —  Bisognerà  attenersi  alle  regole  generali  per 
la  cura  delle  febbri  da  infezione.  Si  terrà  moderatamente 
purgalo  l'intestino  durante  tutto  il  corso  della  malattia 
con  qualche  aperiente  salino  o  altro  blando  purgante. 
Se  sopravviene  la  diarrea,  come  non  di  rado  accade,  è 
d'uopo  arrestarla  per  poco  che  sembrino  soffrirne  le  forze 
dell'ammalato.  Nel  vaiuolo  confluente  è  bene  tagliare 
di  buon'ora  i  capelli,  per  evitare  l'inconveniente  del- 
l'accumulo di  materia  marciosa  sulla  testa.  La  gola  d'or- 
dinario è  ammalata  e  aumenta  le  sofferenze  dell'infermo: 
la  si  cura  alla  meglio  con  qualche  blando  gargarismo, 
per  es.  di  clorato  di  potassa  (F.  197)  o  si  possono  tenere 
umide  le  fauci  mediante  1'  uso  della  gelatina  di  ribes 
rosso  0  nero.  Alcuni  dànno  la  preferenza  ad  un  garga- 
rismo astringente,  per  es.  contenente  del  percloruro  di 
ferro,  o  all'infusione  di  rose. 

L'insonnie  è  un  sintomo  molesto,  e  richiede  l'uso  del 
cloralio  (F.  98)  o  della  morfina  (F.  64).  Se  però  c'  è 
abbondante  espettorazione  o  salivazione,  dovete  andar 
cauti  con  l'uso  dei  sedativi,  per  non  render  difBcile  la 
respirazione  per  accumulazione  di  fluido  nella  laringe 
e  nell'albero  bronchiale. 

Si  dovranno  sorvegliare  ben  bene  gli  ammalati  soffrenti 
<li  delirio  affinchè  non  facciali  danno  a  loro  medesimi 


Vajuolo* 


38'.) 


0  agli  altri.  Se  il  delirio  è  violento,  gioveranno  più  che 
tutto  piccole  dosi  di  morfina  e  tartaro  emetico  :  nei  casi 
più  benigni  otterrete  maggiore  benefizio  dall'alcool,  dalla 
buona  dieta  e  dal  chinino  (F.  32),  al  tempo  stesso  che 
procurerete  il  sonno  di  notte  con  una  dose  di  morfina. 
Quando  una  donna  solFre  di  gonorrea  bisognerà  portare 
la  massima  attenzione  alla  pulizia,  perchè  in  tali  cir- 
costanze succede  spesse  volte  la  gangrena. 

Nella  cura  delle  complicazioni  del  vaiuolo  non  dovete 
mai  perdere  di  vista  il  fatto,  che  il  vostro  ammalato  è 
già  così  grandemente  stremato  di  forze  dalla  sua  malattia, 
che  i  vostri  sforzi  debbono  essere  diretti  a  sostenere  le 
forze  vitali,  appena  si  mostri  la  febbre  secondaria,  col 
chinino  (F.  37),  con  gli .  acidi  (F.  29)  ed  una  dieta  ab- 
bondante. Si  cura  alla  meglio  la  pleurisia  con  le  poltiglie 
e  fomentazioni,  e  con  piccole  dosi  di  oppio  frequentemente 
ripetute.  La  pneumonia  generalmente  è  d'indole  astenica 
e  richiede  l'uso  dell'ammoniaca  (F.  187),  china,  vino  e 
abbondante  dieta.  Nella  bronchite  si  pone  1'  ammalato 
in  un'atmosfera  di  vapore  se  i  sintomi  sono  gravi:  ma 
se  è  leggiera,  qualche  medicina  espettorante  basterà  a 
sollevarlo.  I  furoncoli  e  gli  ascessi  richieggono  conti- 
nuamente le  poltiglie,  ed  una  raccolta  di  pus  debbo 
essere  prontamente  estratta  con  larga  incisione.  Quest'av- 
venimento indica  per  lo  più  la  necessità  di  una  cura 
tonica  e  stimolante. 

Vari  mezzi  furono  suggeriti  per  evitare  la  deformità 
cagionata  dalle  pustole  sulla  faccia.  Marson  consiglia 
«  di  aspettare  finché  le  pustole  si  sono  aperte  e  la 
marcia  è  seccata,  poi  mettervi  dell'ottimo  olio  d'  olive 
od  una  mescolanza  d'un  terzo  di  glicerina  e  due  terze 
parti  di  acqua  di  rose;  si  applica  qualche  poco  dell'uno 
0  dell'altro  due  volte  al  giorno  per  alcuni  giorni  finché 
le  croste  cominciano  a  staccarsi.  11  Cold  cream,  1'  ossido 
di  zinco  0  l'olio  d'olive  e  acqua  di  calce  formano  ottime 
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applicazioni,  oppure,  se  lo  spurgo  è  liquido  ed  escoriante, 
la  calamina  mista  ad  olio  d'olive.  Si  sorveglierà  l'am- 
malato afBnchè  le  croste  non  secchino  e  rimangano  qual- 
clie  tempo  sopra  il  naso  o  altre  parti  della  faccia,  par- 
ticolarmente sulla  fronte  e  presso  la  punta  del  naso.  In 
caso  che  ciò  avvenga,  le  stesse  croste  secche  lasciano 
butteri  profondi  nella  pelle  peggiori  di  quelle  ohe  lascia 
il  vajuolo  medesimo  ». 

MORVIGLIONE  0  VARICELLA. 

Il  prognostico  è  sempre  favorevole.  D'ordinario  finisce 
colla  guarigione  in  pochi  giorni. 

Cura.  —  Il  male  richiede  poca  cura  :  si  può  applicare 
quella  raccomandata  per  le  febbri  acute  da  infezione. 

Febbre  tifoidea. 

Prognostico.  —  La  mortalità  media  è  di  circa  dicia- 
sette  per  cento.  La  morte  può  succedere  in  qualunque 
periodo  dellà  febbre,  ma  più  generalmente  accade  alla 
fine  della  terza  o  sul  principio  della  quarta  settimana, 
causa  generale  di  essa  essendo  la  mancanza  della  forza 
del  cuore.  Il  prognostico  è  favorevole  nei  bimbi:  dopo 
i  quarant'anni  la  mortalità  cresce  grandemente.  Le  per- 
sone corpulente  ne  muoiono  più  facilmente  delle  magre  : 
la  gravidanza  è  una  circostanza  aggravante  e  i  bevoni 
ne  muoiono  più  facilmente  in  causa  di  complicazioni 
cerebrali.  Un  polso  frequentissimo  e  il  primo  suono  del 
cuore  debole  sono  segni  cattivi  :  se  il  polso  si  mantiene 
al  di  sopra  di  120  si  può  credere  che  il  cuore  è  molto 
debole.  Un'  alta  temperatura  è  segno  sfavorevole ,  e  il 
suo  punto  di  elevatezza  alla  fine  della  prima  settimana 
può  esser  preso  come  segno  del  grado  della  febbre  con- 
secutiva. Cattivi  segni  sono  :  la  profusa  diarrea  e  l'ab- 
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bonclante  perdita  di  sangue  dagli  intestini,  percliè  sono 
indizio  di  estese  e  profonde  ulcerazioni.  Se  1'  intestino 
resta  traforato  rare  volte  l'ammalato  si  salva.  Il  pericolo 
è  pure  proporzionato  alla  gravità  dei  disturbi  del  sistema 
nervoso:  cosi  ben  poche  speranze  si  possono  avere  quando 
lo  stupore  o  il  delirio  si  fanno  continui  o  si  manifestano 
sussulti  di  tendini  (1). 

Cura.  —  In  nessun'  altra  malattia  furono  proposti 
tanti  rimedi  come  specifici  quanto  in  questa  e  tuttavia 
nessuno  d'essi  può  essere  accettato  come  tale.  Ond'è  che 
bisogna  attenersi  alle  medesime  leggi  generali  che  val- 
gono per  la  cura  delle  altre  malattie  acute  da  infezione. 
Grande  ventilazione,  pulizia,  dieta  diligentemente  scelta 
e  buona  assistenza  sono  i  mezzi  di  cura  che  meritano 
confidenza  più  delle  medicine.  Non  c'è  dubbio  però  intorno 
al  valore  della  riduzione  del  calore  del  corpo  per  mezzo 
della  spugnatura  e  dei  bagni  freddi,  ma  perchè  riescano 
veramente  utili  è  d'  uopo  ripeterli  frequentemente.  Si 
consulterà  continuamente  il  termometro  e  appena  eh'  esso 
indichi  un  calore  ascellare  di  103^  (39 '/20  centig.),  si 
dovrà  ricorrere  all'una  o  all'altra  di  queste  misure.  Il 
bagno  è  molto  più  efficace  della  spugnatura,  ma  al  tempo 
medesimo  esso  richiede  degli  infermieri  bene  istruiti  e 
intelligenti,  che  non  si  possono  avere  nei  piccoli  ospedali 
0  nelle  case  del  povero. 

La  dieta  consterà  interamente  di  liquidi  e  può  com- 
prendere brodo  ristretto,  minestre,  latte  o  alimenti  fari- 
nacei. Se  il  cuore  ha  poca  forza  o  il  primo  suo  suono  è 
debole,  prescriverete  l'alcool.  Mano  mano  che  la  malattia 
progredisce  sorveglierete  con  diligenza  la  condizione  del 
cuore  e  farete  attenzione  che  l'ammalato  riceva  gli  ali- 


(1)  Non  bisogna  però  disperare  anche  in  questi  casi,  perchè  colla  grande 
assistenza  si  arrira  a  salvarne  anche  di  qucsli.  lo  n'ebbi  nel  Collegio  luilitaro  di 
Milano  almeno  tre  con  continuo  delirio,  carpologia,  sussulto  di  tendini,  bocca 
nera,  gangrena da  decubito  e  calore  a  52°,  eppure  guarirono.   Doli.  A.  Lofitui. 
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menti  a  intervalli  frequenti  e  regolari.  Quando  l'amma- 
lato è  convalescente  lasciate  che  la  diarrea  sia  affatto 
cessata  da  una  o  due  settimane  prima  di  concedere  cibi 
solidi,  per  evitare  la  facile  recidiva.  Nella  pratica  d'ospe- 
dale facciasi  bene  attenzione  che  gli  amici  non  introducano 
di  nascosto  degli  alimenti,  perchè  una  malintesa  genti- 
lezza li  induce  a  cedere  alle  sollecitazioni  dell'ammalato. 
Dopo  otto  0  dieci  giorni  si  può  spesso  far  bene  con 
moderate  dosi  di  chinino  (F.  32):  prima  di  ciò  fare  è 
più  prudente,  quando  non  ci  sia  un  eccessivo  abbat- 
timento, di  prescrivere  una  mistura  contenente  piccole 
dosi  di  acido  fosforico  o  solforico. 

Alcuni  scrittori  insistono  sul  grande  valore  del  calo- 
melano, del  chinino,  della  digitale  e  dei  bagni  freddi 
nella  cura  della  febbre  tifoidea.  Liebermeister  dice  :  «  Se 
l'ammalato  è  ammesso  prima  del  nono  giorno  di  malattia, 
prima  di  tutto  gli  si  daranno  per  lo  più  due  a  quattro 
dosi  di  calomelano  di  otto  grani  ciascheduna  nel  corso 
di  poche  ore,  alle  quali  spessissimo  si  fanno  tener  die- 
tro una  0  due  dosi  il  giorno  seguente.  Dal  momento 
della  sua  ammissione  si  prende  nota  della  sua  tempera- 
tura ogni  due  o  tre  ore  di  giorno  e  nei  casi  alquanto  gravi 
anche  di  notte;  e  ogni  volta  che  la  temperatura  del- 
l'ascella arriva  o  sorpassa  i  102°  (39°  cent.)  si  dà  un 
bagno  alla  temperatura  di  68°  (29°  cent.),  e  della  durata 
di  10  minuti.  Quegli  ammalati  che  ricevono  sei  o  più 
bagni  nelle  ventiquattr'ore,  generalmente  ricevono  nella 
seconda  sera  ventidue  o  trentasette  grani  di  chinino» 
continuando  sempre  1'  annotazione  della  temperatura  e 
dei  bagni  in  quel  numero  che  il  caso  richiede.  Se  verso 
mattina  la  temperatura  discende  a  100-5'^  (38"  cent.) 
nel  retto,  e  se  questa  remissione  è  tale  che  non  neces- 
siti alcun  bagno  per  ventiquattr'ore  o  più  a  lungo,  allora 
quarant'otto  ore  dopo  la  prima  dose,  se  ne  dà  una  se- 
conda della  medesima  quantità  e  forse  una  più  piccola, 
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Qualora  però  l'abbassamento  della  temperatura  non  fosse 
sufficiente,  allora  se  ne  dà  una  seconda  dose  più  forte, 
arrivando  ai  quarantacinque  grani.  Se  questa  basta,  allora 
si  ripete  una  stessa  dose  o  una  più  piccola  ogni  seconda 
notte  finché  la  continuazione  della  febbre  sembra  richie- 
derlo. Nei  casi  gravissimi,  nei  quali  perfino  quaranta- 
cinque grani  di  chinino  sembrano  insufficienti,  si  ebbe 
ricorso  alla  digitale  subito  il  giorno  dopo  l'amministra- 
zione del  chinino  ».  È  giusto  di  aggiungere  al  sovra 
esposto,  che  il  fu  dott.  Murchison,  mentre  ammetteva 
che  dalle  alte  dosi  di  chinino  non  si  avevano  avuti 
cattivi  efi'etti  e  che  queste  avevano  fatto  abbassare  la 
temperatura,  aggiunge  che  «  l'eff'etto  è  passeggero  »  e 
che  mentre  non  era  risultato  alcun  danno  deciso  «  qualche 
volta  avevasi  avuto  delirio  e  collasso  ».  Egli  ritiene 
che  il  chinino  sia  utile  quando  «  la  malattia  è  giunta 
alla  sua  crisi  e  che  la  temperatura  sale  piuttosto  che 
discendere  ».  La  personale  mia  esperienza  si  accorda 
perfettamente  con  quella  del  dott.  Murchison,  ed  io  trovo 
che  rare  volte  conviene  far  prendere  più  di  dieci  grani 
per  dose. 

.  C'è  stata  molta  differenza  d'opinione  rispetto  al  trat- 
tamento della  diarrea,  raccomandando  alcuni  di  favorirla 
con  dei  purganti,  altri  di  calmarla.  Per  regola  generale 
è  meglio  abbandonarla  a  sè  stessa  quando  non  si  hanno 
che  una  o  due  evacuazioni  durante  la  giornata  e  il  polso 
dell'ammalato  rimane  buono;  ma  se  essa  è  troppo  forte 
e  il  cuore  s' indebolisce  si  dovrà  arrestarla.  Nei  casi 
più  leggieri  basterà  prescrivere  la  creta  o  il  bismuto 
(F.  12)  con  l'oppio  e  il  catechu  o  il  kino.  Se  non  si  ha 
benefizio  da  questi  farete  uso  dei  sali  di  rame  (F.  19), 
piombo  (F.  15)  o  d'argento,  perchè  gli  altri  astringenti 
vegetali  non  giovano  molto.  Il  più  utile  forse  è  il 
solfato  di  rame  (un  quarto  di  grano  con  un  quarto  di 
grano  d'  oppio  ogni  tre  ore).  Se  c'  è  molta  irritazione 
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verso  il  retto  giova  una  supposta  od  un  clistere  di  oppio. 
Alla  febbre  può  tener  dietro  la  costipazione  e  in  questo 
caso  gli  intestini  vogliono  essere  sollevati  con  un  clistere 
0  con  qualche  leggerissimo  lassativo,  come  l'olio  di  ricino 
0  la  polvere  composta  di  rabarbaro.  Si  dovranno  evitare 
tutti  i  purganti  forti  per  non  irritare  le  ulcere  dell'in- 
testino. 

L'eccessiva  distensione  dell'intestino  in  alcuni  casi 
cagiona  un  grande  disturbo  all'ammalato.  È  bene  fasciare 
l'addome  con  una  larga  fascia  di  flanella  e  prescrivere 
piccole  dosi  di  carbone  di  legna  od  una  mistura  carmi- 
nativa. 

Quando  succede  l'emorragia,  sarà  meglio  non  immi- 
schiarsene se  essa  è  in  piccola  quantità,  ma  se  è  molto 
abbondante  è  d'uopo  restringere  l'azione  dell'intestino 
con  piccole  dosi  d'oppio  frequentemente  ripetute.  Alcuni 
raccomandano  di  far  mettere  sull'addome  una  vescica 
contenente  ghiaccio;  ma  bisogna  andar  cauti  a  questo 
riguardo  allorché  il  cuore  è  debole.  Potete  prescrivere 
l'acido  gallico  (P.  1),  la  segale  cornuta  (P.  2)  o  il  per- 
cloruro  di  ferro,  oppure  iniettare  l'ergotina  sotto  la 
cute.  Alcuni  autori  hanno  fede  principalmente  nel  sol- 
fato di  rame  alla  dose  di  un  quarto  di  grano  ;  altri 
prescrivono  dieci  o  quindici  minimi  (grani  liquidi)  di 
trementina  (P.  6)  ogni  due  o  tre  ore,  specialmente  quando 
c'è  tendenza  alla  sincope. 

Nella  perforazione  l'unica  vostra  speranza  di  guari- 
gione dipende  dalla  rigorosissima  astinenza  d'ogni  cibo, 
dal  perfetto  riposo  e  dalle  frequenti  iniezioni  di  mor- 
fina sotto  la  cute. 

Se  c'  è  grave  cefalea,  potete  tenere  coperto  il  capo  di 
panni  imbevuti  d'acqua  fredda  e  spremuti.  Se  il  dolore  è 
violentissimo  nei  primi  stadi  della  febbre,  potete  appli- 
care poche  sanguisughe  alle  tempia.  Quando  l'insonnio  è 
sintomo  prominente  si  può  prescrivere  una  moderata 
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dose  di  cloralio  ó  morfina  con  o  senza  tartaro  emetico 
(F.  61):  andate  però  cauti  nell'uso  dei  sedativi  se  l'azione 
del  cuore  è  debole. 

Tifo  (Petecchiale). 

Prognostico.  —  Varia  grandemente  la  mortalità  nelle 
diverse  epidemie ,  ma  sopra  una  serie  di  anni ,  negli 
ospedali  per  il  tifo  di  Londra  essa  arrivò  a  18  o/q. 
Essa  è  meno  fatale  ai  bimbi  :  dopo  i  cinquantanni  d'età 
essa  miete  quasi  la  metà  di  coloro  che  ne  sono  attaccati.  Le 
persone  corpulente  ne  muoiono  più  di  quelle  gracili  e 
magre,  e  la  consuetudine  dell'intemperanza  diminuisce  di 
molto  la  probabilità  di  guarirne.  Un'  espulsione  rosso 
oscura,  una  temperatura  molto  alta  o  l'improvviso  innal- 
zamento della  temperatura  alla  fine  della  terza  settimana, 
un  polso  debole  e  tremolante ,  il  primo  suono  del  cuore 
debole,  il  delirio  che  si  manifesta  di  buon'  ora  e  il  coma 
profondo  sono  tutti  segni  di  pessimo  augurio. 

Cura.  —  11  metodo  generale  di  cura  è  quello  stesso  che 
conviene  alla  febbre  tifoidea,  sembrano  però  essere  più 
specialmente  utili  in  questo  il  chinino  e  gli  acidi.  Si 
terrà  diligentemente  alimentato  l'infermo,  e  se  lo  stato 
del  polso  lo  richiede  gli  si  somministrerà  dell'alcool. 
Non  c'  è  la  stessa  tendenza  alla  diarrea  come  nella 
febbre  tifoidea:  più  generalmente  gli  ammalati  abbiso- 
gnano d'un  lassativo  che  dovrà  essere  sempre  dei  più 
blandi. 

Le  più  comuni  complicazioni  sono  la  polmonia  e  la 
bronchite.  Il  miglior  modo  di  curarle  è  colle  poltiglie 
calde  sul  petto  e  il  carbonato  di  ammoniaca  con  infuso 
di  senega  (F.  187),  oppure  con  la  china  internamente. 
D'ordinario  è  necessario  l'alcool  se  i  sintomi  sono  mi- 
nacciosi. 

Allorché  sono  richiesti  i  sedativi,  non  somministrate  mai 
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l'oppio  se  le  pupille  sono  contratte:  alcuni  autori  hanno 
raccomandata  la  cannabiscindica  (F.  74)  come  un  utile 
sostituto  a  quello  :  quando  le  pupille  non  sono  contrafte 
giova  spesso  una  mistura  di  cloralio  e  morfina. 

Febbre  a  ricadute  (Relapsing  Fever). 

Prognostico.  —  Non  ostante  il  minaccioso  aspetto  di 
questa  lebbre  nel  suo  primo  stadio,  la  sua  mortalità  non 
è  che  di  due  o  tre  per  cento  e  per  lo  più  gli  ammalati 
muoiono  delle  complicazioni  anzi  che  della  malattia. 

Cura.  —  La  cura  è  quella  medesima  che  conviene  a 
tutte  le  altre  malattie  acute  da  infezione,  non  avendo 
noi  rimedi  capaci  di  accorciare  il  primo  attacco  o  pre- 
venire la  recidiva.  Il  chinino  a  dosi  generose,  il  bagno 
freddo  ed  altri  rimedi  sono  stati  provati  invano.  Se  il 
cuore  sembra  indebolirsi  si  useranno  gli  stimolanti. 

Allorché  la  cefalea  è  grave  giova  l'applicazione  alla 
testa  di  compresse  bagnate  nell'acqua  freddissima  o  di 
una  vescica  contenente  ghiaccio,  con  o  senza  uso  interno 
0  ipodermico  della  morfina. 

Il  miglior  modo  di  curare  i  dolori  muscolari  consiste 
nell  applicazione  dei  fomenti  e  linimenti  sedativi,  quali 
a  mo'  d'es.  quelli  contenenti  clorofornio  (F.  87),  bella- 
donna (F.  89)  ed  oppio. 

L'itterizia  richiede  una  cura  speciale  e  d'ordinario 
cado  spontaneamente  dopo  breve  tempo. 

RiSIPOLA. 

Prognostico.  —  Questa  malattia  s'incontra  frequente- 
mente come  una  conseguenza  di  lesioni  od  operazioni: 
quand'essa  è  idiopatica  d'ordinario  ha  esito  felice,  scom- 
parendo fra  i  sei  o  i  dieci  giorni.  La  probabilità  del 
suo  esito  dipende  dallo  stato  generale  della  salqte  deU 
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l'ammalato  anzi  che  dalla  gravità  dell'  infiammazione 
locale.  Quanto  più  somiglianti  a  quelli  del  tifo  sono  i 
sintomi,  tanto  più  pericoloso  è  il  caso,  perchè  in  tali 
circostanze  facilmente  ha  luogo  la  pioemia.  I  bimbi  molto 
giovani  e  le  persone  attempate  soccombono  più  facil- 
mente a  questa  malattia.  Specialmente  pericolosa  di- 
venta la  risipola  quando  prima  della  sua  comparsa  la 
salute  di  chi  n'è  colpito  era  cattiva  :  così  quand'  essa 
si  manifesta  in  persone  soflPerenti  o  convalescenti  di 
tifo,  d'ordinario  ha  cattivo  esito,  ed  essa  mette  in  grave 
pericolo  i  giorni  dell'ammalato  quando  attacca  coloro 
che  soffrono  di  malattia  cronica  del  fegato  o  dei  reni. 
Un  leggero  grado  di  delirio  non  indica  necessariamente 
pericolo,  ma  risguarderete  con  grande  sospetto  ogni 
persistente  delirio  di  forma  atonica  od  una  tendenza  alla 
sonnolenza.  Qualche  volta  l' infiammazione  attacca  la 
gola  producendo  edema  della  glottide  e  questi  casi  molto 
facilmente  finiscono  colla  morte. 

Cura.  —  In  tutti  i  casi  è  necessario  dare  riposo  alla 
parte  infiammata  e  mantenerla  in  tale  posizione  per  la 
quale  sia  favorito  il  ritorno  da  essa  del  sangue  venoso. 
Presentemente  sono  in  generale  banditi  salassi  e  sangui- 
sughe, e  bisognerà  sostenere  le  forze  del  cuore  invece  di 
deprimerle.  Siccome  le  scariche  alvine  d' ordinario  sono 
oscure  e  fetenti,  così  potete  cominciare  la  vostra  cura 
provocando  abbondanti  scariche  alvine ,  sia  con  una  dose 
di  calomelano  (F.  145),  sia  con  qualche  altro  purgante 
attivo.  So  il  caso  è  leggiero  potete  limitarvi  a  sostenere 
le  forze  dell'ammalato  con  brodi  ristretti  di  bue,  minestre, 
latte  e  uova;  ma  qualora  il  polso  fosse  molto  debole  e  la 
lingua  bruna,  dovete  prescrivere  l'alcool  ;  la  quantità  degli 
stimolanti  sarà  proporzionata  alla  debolezza. 

Parechi  scrittori  ritengono  il  percloruro  di  ferro  come 
uno  specifico  della  risipola  :  nei  casi  ordinari  essi  ne 
prescrivono  da  dieci  a  venti  minimi  ogni  quattro  ore.  Ir| 


quelli  «he  sono  più  gravi  se  ne  possono  dare  40  minimi, 
mentre  dosi  ancora  più  alte  si  possono  usare  quando  la 
vita  sembra  in  imminente  pericolo  di  spegnersi. 

Innumerabili  sono  i  rimedi  locali  clie  furono  propo- 
sti. Nei  casi  leggieri  basta  applicare  dell'ovatta  di  co- 
tone in  modo  di  sottrarre  la  parte  infiammata  al  contatto 
dell'aria,  oppure  spolverare  la  parte  con  polvere  di  zinco 
ed  amido.  Quando  il  dolore  è  eccessivo  spesso  si  ha  sol- 
lievo dalle  fomentazioni  fatte  con  un  decotto  di  teste 
di  papavero ,  oppure  dal  coprire  la  parte  con  uno  strato 
.di  spugna  imbevuta  d'acqua  calda  e  cospersa  di  laudano. 
Alcuni  consigliano  l'applicazione  del  collodio  misto  con 
glicerina  od  olio  di  fegato  di  merluzzo  e  disteso  sulla 
parte  con  un  pennello  :  altri  preferiscono  l' uso  d' una 
lozione  di  solfato  di  ferro  (una  dramma  per  ogni  pinta), 
0  di  spalmare  con  un  pennello  la  parte  con  una  forte 
soluzione  di  nitrato  d'argento  (una  parte  in  tre  di 
acqua). 

Se  il  dolore  è  forte  e  l'ammalato  non  può  dormire,  si 
può  far  ricorso  alla  morfina  (F.  73)  o  al  cloralio  (F.  98) 
alla  sera,  ma  per  regola  generale,  i  sedativi  non  con- 
vengono molto  alla  risipola  e  bisogna  evitarne  le  alte 
dosi. 

Se  formasi  un  ascesso  in  conseguenza  dell'infiamma- 
zione, si  dovrà  evacuare  la  marcia  con  una  larga  in- 
cisione fatta  per  tempo. 

Il  più  leggiero  segno  di  complicazione  laringea  deve 
attrarre  prontamente  la  vostra  attenzione  e  la  cura 
dovrà  essere  diretta  ad  evitare  l'edema  della  glottide,  o 
a  salvare  la  vita  dell'ammalato  con  la  pronta  apertura 
della  trachea,  se  l'edema  succede. 
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SEZIONE  II. 

febbri  accompagnate  da  qualche  affezione  locale. 

Difterite. 

Prognostico.  ^  Nessun  caso,  per  quanto  leggiero,  può 
autorizzare  ad  emettere  un  prognostico  favorevole,  per- 
chè ad  ogni  momento  si  possono  manifestare  sintomi 
pericolosi.  Le  principali  cause  di' morte  sono:  un'affe- 
zione della  laringe,  l'avvelenamento  settico,  che  produce 
la  morte  o  per  svenimento  del  cuore  od  emorragia  dalle 
parti  affette.  Quanto  piii  tenero  è  il  bimbo  tanto  mag- 
giore è  il  pericolo,  perchè  nella  prima  età  più  facilmente 
succedono  complicazioni  laringee  :  cosi  pure  i  deboli  e 
malsani  vi  soccombono  più  facilmente.  Come  si  disse 
della  scarlattina,  pare  che  alcune  famiglie  ne  sieno  più 
di  altre  gravemente  affette,  e  quando  uno  d'una  fami- 
glia n'è  morto,  dovete  separare  gli  altri  membri  della 
famiglia.  La  mortalità  generale  varia  moltissimo  nelle 
differenti  epidemie,  ma  in  media  essa  ascende  a  trenta 
quaranta  per  cento. 

Quanto  più  esteso  è  il  trasudamento,  tanto  maggiore 
c  il  pericolo;  e  quando  c'è  grande  fetore  c'è  grave  pe- 
ricolo d'esito  fatale.  Se  vi  sono  complicate  le  narici 
posteriori  è  quasi  certo  l'esito  mortale  e  i  casi  d'ordi- 
nario terminano  malamente  se  una  ferita  o  una  piaga, 
come  una  superficie  vescicata,  diventa  sede  del  processo 
difterico.  Un  polso  frequentissimo  o  lentissimo  è  un  se- 
gno cattivo  e  tale  è  pure  qualunque  aumento  di  tem- 
peratura dopo  il  quinto  giorno,  ovvero  la  persistenza 
d' un  alta  temperatura  dopo  il  decimo  giorno  :  una  tem- 
peratura di  105."  (41.*^  cent.)  presagisce  grande  pericolo. 

Anche  dopo  che  l'ammalato  è  in  apparenza  guarito 
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può  succedere  una  ricaduta  fatale.  Per  regola  generale 
la  paralisi  che  tien  dietro  alla  difterite  guarisce  bene: 
una  leggera  perdita  di  forza  nei  muscoli  del  palato 
d'ordinario  svanisce  in  due  o  tre  settimane,  ma  una 
paralisi  più  estesa  può  durare  parecchi  mesi  prima  di 
guarire  completamente. 

Cura.  —  Siccome  una  volta  si  considerava  il  trasu- 
damento delle  fauci  come  la  prima  manifestazione  della 
malattia,  così  facevansi  i  maggiori  sforzi  per  levamelo. 
Alcuni  lo  stracciavano  via  a  forza  dalla  membrana  mu- 
cosa, altri  procuravano  di  distruggerlo  applicandovi  il 
nitrato  d'argento  od  una  forte  soluzione  di  acido  idro- 
clorico.  Al  dì  d'oggi  siffatte  misure  sono  generalmente 
abbandonate,  non  solamente  perchè  appena  tolto  un  pezzo 
di  membrana  se  ne  forma  al  suo  posto  prontamente  un'al- 
tra, ma  anche  per  timore  di  ledere  la  membrana  mu- 
cosa e  così  aprire  al  fungo  una  strada  ai  tessuti  piti 
profondi  (1). 

Ci  si  raccomanda  di  applicare  alla  superfìcie  infiam- 
mata, come  pure  alla  membrana,  una  soluzione  discre- 
tamente forte  di  percloruro  di  ferro  (una  dramma  in  un 
oncia),  0  di  nitrato  d'argento  (venti  grani  in  un'oncia). 
Se  la  bocca  del  malato  fosse  molto  fetente  per  decom- 
posizione della  membrana  e  le  patologiche  secrezioni,  è 
d'uopo  applicare  l'una  o  l'altra  delle  summenzionate 
soluzioni,  oppure  si  può  irrigare  la  parte  col  getto  del 
polverizzatore  contenente  una  soluzione  di  acido  carbo- 
lico  (due  grani  e  mezzo  in  un'oncia),  o  di  permanganato 
di  potassa  (un  grano  e  mezzo  in  un'oncia),  o  con  acido 


(1).  l'-jr  lunga  esperienza  posso  diro  che  caporlando  colla  spugna  quanto  si 
può  senza  violenza  del  prodoUo  patologico  c  toccando  quest'ultimo  colla  solu- 
zione di  nitrato  d'argento  (.'i  grammi  in  10  di  acquaj,  se  ne  modifica  l'esistenza 
si  distruggono  forse  i  germi  (ìtoparassitici  e  si  coadiuva  la  cura  rendendone 
più  probabile  e  facile  la  guarigione. 

Dott.  A.  I,o>r.iii. 
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solforoso  diluito.  11  male  della  gola  si  calma  alla  meglio 
coir  inghiottire  continuamente  dei  pezzettini  di  ghiaccio 
0  con  un  gargarismo  d'acqua  calda. 

Quando  sono  affette  le  narici  vi  si  può  iniettare  colla 
siringa  una  soluzione  di  percloruro  di  ferro  (trenta  goc- 
cio di  tintura  in  un'  oncia  d'  acqua),  o  con  una  debole 
soluzione  di  sale  comune  o  di  clorato  di  potassa,  e  se 
le  narici  sono  molto  ostruite  si  può  adoperare  un  irri- 
gatore  o  siringarle  dal  di  dietro  con  una  cannetta  ri- 
piegata. Il  dott.  Oertal  raccomanda  caldamente  1'  uso 
costante  del  vaporo  a  113."  fino  a  122.»  Fahr.  (45-50."  cent.) 
introdotto  nella  bocca  mediante  un  imbuto.  Egli  dice 
che  «  si  deve  continuare  1'  inalazione  per  un  quarto 
d'ora,  ogni  mezz'ora,  e  nel  primo  e  secondo  giorno  tre 
ore  0  tutt'  al  più  quattro  ore  di  sonno  debbono  bastare 
all'ammalato,  dovendosi  dare  gli  alimenti  a  piccole  por- 
zioni negli  intervalli.  Questi  si  possono  allungare  mano 
mano  che  si  distaccano  le  membrane  e  lo  stato  della 
gola  va  migliorando. 

Si  terrà  1'  ammalato  premurosamente  a  letto  finché 
la  convalescenza  sia  completamente  stabilita,  perchè  fa- 
cilmente può  succedere  la  recidiva.  Si  eviterà  ogni  pur- 
gante non  necessario;  e  se  le  intestina  richiedessero  di 
essere  smosse,  userete  un  clistere  od  una  piccola  dose 
di  qualche  blando  lassativo.  Si  copriranno  le  glandule 
ingrossate  con  una  poltiglia  calda  o  un  fomento,  ma 
non  si  applicheranno  mai  sanguisughe  o  vescicanti, 
perchè  le  piaghe  e  ferite  che  ne  risultano  sarebbero 
prontamente  attaccate  dal  processo  difterico. 

C'è  sempre  grande  abbattimento  di  forze  e  perciò  do- 
vete prescrivere  una  dieta  abbondante  consistente  in 
brodi  ristretti  di  bue,  latte,  minestre,  uova,  ecc.  Quasi 
tutti  i  pratici  trattano  la  difterite  col  percloruro  di  ferro 
alla  dose  medesima  che  lo  si  usa  nella  risipola.  Se  c'è 
molto  calore  alla  pelle  gioverà  l'amministrazione  di  due 
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0  quattro  grani  di  chinina  ogni  quattro  ore:  se  per  lo 
contrario  la  pelle  è  fredda  e  il  polso  debole,  frequente 
e  irregolare  farete  ricorso  all'  ammoniaca  o  alla  china 
(F.  50).  Quasi  sempre  è  necessario  l'alcool  :  alcuni  pre- 
feriscono r  acquavite  o  il  cognac,  altri  lo  Champagne, 
altri  il  vin  di  Porto  o  il  Claret  (1). 

Rare  volte  c'è  forte  dolore  e,  al  postutto,  le  soflerenze 
non  sono  in  proporzione  della  quantità  del  trasudamento 
e  del  grado  dell'infiammazione.  Se  l'ammalato  è  molto 
sfinito  per  mancanza  di  sonno,  si  possono  dare  piccole 
dosi  di  cloralio  o  morfina;  bisogna  però  andar  cauti 
nell'uso  dei  sedativi. 

Quando  la  difterite  attacca  la  laringe  si  possono  dare 
gli  emetici  per  isloggiare  la  membrana  e  se  questi  non 
bastano  all'uopo,  si  dovrà  fare  la  tracheotomia.  In  caso 
di  emorragia  dal  naso  si  può  iniettare  una  soluzione  di 
allume  o  acido  tannico,  o  dare  internamente  l'acido  gal- 
lico 0  r  ergotina  (P.  2)  ;  e  se  questi  non  giovano  si 
tamponeranno  le  narici.  La  diarrea,  se  è  grave,  richiede 
gli  astringenti,  quali  il  bismuto  e  l'oppio,  ma  se  resiste 
a  questi  mezzi  si  può  far  uso  del  solfato  di  rame  e 
oppio  (F.  19). 

Pioemia. 

Prognostico.  —  Quantunque  d' ordinario  la  si  ri- 
guardi come  malattia  chirurgica,  non  infrequentemente 
essa  ci  si  presenta  nella  pratica  medica.  Egli  è  proba- 
bile che  per  la  maggior  parte  le  febbri  da  infezione 
cagionino  la  morte  producendo  la  setticemia,  essendo 
in  alcune  di  esse  conseguenze  comuni  gli  ascessi.  Il 


(I)  Por  noi  llaliani  si  troveranno  oUimì  all'uopo  il  buon  Barolo  o  il  Marsala 
l'i'i  bimbi  anchij  il  vin  d'Asti  dolce  al  quale  si  può  aggiungere  qualche  po' 
di  cognac.  Uolt.  A  l-wcrn. 
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prognostico  nei  casi  bene  caratterizzati  di  pioemia  è 
sempre  sfavorevole;  ma  qualche  volta  guariscono  am- 
malati nei  quali  si  aveva  ogni  ragione  di  credere  che 
esistesse  questa  condizione.  Nella  pratica  chirurgica  la 
guarigione  è  rarissima;  dopo  il  parto  la  probabilità  di 
guarigione  è  alquanto  maggiore,  quantunque  per  regola 
le  ammalate  vi  soccombano. 

Cura.  —  Varie  misure  furono  esperimentate  per  ov- 
viare ai  cattivi  effetti  delle  materie  che  si  decompon- 
gono nel  sangue.  Così  furono  amministrati  i  solfiti  e 
gli  iposolfiti,  ma  finora  senza  felice  successo.  Nella 
pratica  chirurgica  si  deve  immantinente  dar  esito  a 
qualunque  raccolta  di  pus  e  fare  ogni  sforzo  per  allon- 
tanare ogni  probabilità  d'  ulteriore  infezione.  Si  porrà 
il  paziente  nelle  migliori  condizioni  igieniche ,  insi- 
stendo perchè  la  camera  sia  liberamente  ventilata  e 
sostenendo  le  forze  del  malato  con  buoni  alimenti  e  al- 
cool a  dosi  generose.  Quasi  tutti  i  pratici  prescri- 
vono da  tre  a  cinque  grani  di  chinino  ogni  quattro 
ore ,  unitamente  '  agli  acidi  :  alcuni  confidano  mag- 
giormente nel  carbonato  di  ammoniaca  e  nella  china 
(F.  50).  Se  la  diarrea  è  eccessiva,  si  devono  usare  l'op- 
pio e  gli  astringenti  ;  se  l'inquietudine  e  la  mancanza  di 
sonno  diventano  sintomi  prominenti  è  d'uopo  ricorrere 
a  dosi  moderate  di  oppio  o  cloralio. 

Tubercolosi  acuta. 

Prognostico.  —  Questa  malattia  simula  molto  da  vi- 
cino in  molti  de'  suoi  tratti,  la  febbre  tifoidea,  ma  è 
molto  più  pericolosa.  Con  tutta  probabilità  un  numero 
considerabile  di  casi  guarisce  per  qualche  tempo  ;  giac- 
ché non  è  cosa  straordinaria  per  persone  sofferenti 
di  tisi  di  dire  che  i  primi  sintomi  della  loro  malattia 
tennero  dietro  a  ciò  ch'essi  chiamano  febbre  gastrica. 

Feswick.  —  Compendio  di  rum  Mi'dira.  28 
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Per  regola  generale  però  la  tubercolosi  acuta  è  la  più 
fatale  delle  malattie,  poiché  l'ammalato  d'ordinario  soc- 
combe ad  un'  affezione  infiammatoria  d'una  delle  mem- 
brane sierose  o  ad  una  pneumonia. 

Cura.  —  Siccome  frequentemente  non  esistono  sintomi 
che  accennino  ad  una  complicazione'locale,  così  la  cura 
deve  essere  diretta  secondo  i  medesimi  principi  dietro  i 
quali  s'informa  quella  delle  febbri  accompagnate  da  un'e- 
ruzione. 

È  d'uopo  insistere  sul  perfetto  riposo  del  corpo  e  della 
mente;  se  la  temperatura  è  alta,  come  generalmente  suc- 
cede, fate  che  l'ammalato  guardi  il  letto  :  quando  il  polso 
è  straordinariamente  frequente  prescriverete  la  digitale 
(P.  55),  l'aconito  (F.  63)  o  il  chinino;  ma  il  rallenta- 
mento del  polso  non  implica  necessariamente  un  reale 
miglioramento.  Si  terrà  aperto  l'alvo,  ma  nessun  buon 
risultamento  si  ha  dai  purganti;  al  contrario  essi  pos- 
sono provocare  l'ulcerazione  delle  glandule  intestinali. 

Quando  la  temperatura  è  alta  ordinerete  delle  spugna- 
ture fredde,  e  nei  casi  estremi  il  lenzuolo  bagnato  o  il 
Imgno  freddo.  Il  salicilato  di  soda  e  i  salini  (F.  175) 
possono  giovare  promovendo  l'abbassamento  della  tem- 
peratura: se  l'inquietudine  è  un  sintomo  eminente,  potete 
dare  piccole  dosi  di  cloralio  o  morfina. 

Parotite. 

Prognostico.  —  L'infiammazione  della  parotide  si  pre- 
senta sotto  due  forme.  In  una  essa  è  un'  accompagna- 
mento del  tifo  e  d'altre  gravi  febbri,  volge  rapidamente  a 
suppurazione  ed  è  chiamata  parotite  sintomatica.  Quando 
si  presenta  nei  primi  stadi  della  febbre  tifoidea  essa  è 
quasi  sempre  fatale ,  ma  qualche  volta  l' annnalato 
guarisce,  quando  la  parotite  si  manifesta  durante  la  con- 
valescenza. 
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La  parotite  epidemica  od  «  orecchioni  »  non  è  mai 
accompagnata  da  pericolo  per  una  persona  che  prima  era 
sana.  La  gonfiezza  della  gianduia  ordinariamente  rag- 
giunge il  più  alto  grado  verso  il  terzo  giorno  e  svanisce 
verso  l'ottavo  o  il  nono.  Qualche  volta  negli  adulti , 
s'infiamma,  ma  anche  questo  fenomeno  svanisce  spon- 
taneamente in  pochi  giorni. 

Cura.  —  Nella  forma  epidemica  non  si  richiede  al- 
cuna cura  particolare,  in  fuori  di  tenere  moderatamente 
libero  il  ventre  e  l' ammalato  a  dieta  rigorosa.  Se  c'  ò 
molto  dolore  potete  ordinare  le  fomentazioni  alla  parte 
G  le  frizioni  con  qualche  linimento  sedativo  (F.  87). 
Quando  il  dolore  è  gravissimo  si  possono  applicare  due 
0  tre  mignatte,  ma  ciò  rare  volte  è  necessario. 

La  parotite  sintomatica  non  è  che  una  complicazione 
di  malattia  più  grave,  e  non  richiede  cura  speciale  oltre 
l'applicazione  delle  poltiglie  calde  per  favorire  la  sup- 
purazione e  l'apertura  dell'ascesso  appena  che  si  può 
esser  certi  della  presenza  della  marcia. 

Influenza  (grippe). 

Prognostico.  —  Questo  è  favorevole,  fuorché  nel  caso 
di  bimbi  molto  teneri  o  di  persone  vecchie,  le  quali  a 
volte  muojono  per  l'abbattimento  prodotto  dalla  malattia. 
Quelli  che  ne  sono  attaccati  mentre  trovansi  affetti  da 
qualche  grave  malattia  cronica  debbono  essere  diligen- 
temente sorvegliati,  perchè  in  tali  casi  essa  può  farli 
morire. 

Cura.  —  L'influenza  per  lo  più  svanisce  spontanea- 
mente in  pochi  giorni.  In  generale  basta  tenere  l' am- 
malato in  camera ,  ma  se  c'  è  molta  debolezza  e  forte 
calore  della  pelle  è  meglio  ch'esso  rimanga  a  letto. 
Nelle  circostanze  ordinarie  è  bene  dare  un  purgativo 
al  [irimo  comparire  del  male  e  si  può  prescrivere  uiui 


Tosse  convulsiva. 


mistura  salina  contenente  del  cloruro  d'  ammoniaca 
(P.  183)  e  dell'acetato  d'ammoniaca  (P.  175)  da  pren- 
dersi ogni  tre  o  quattro  ore. 

Se  l'ammalato  è  vecchio  dovete  ricorrere  al  carbonato 
di  ammoniaca  ed  alla  china  (F.  50)  od  a  moderate  dosi 
di  chinino  (P.  52),  e  se  vi  sono  sintomi  di  svenimento 
del  cuore  si  deve  prescrivere  il  vino  e  l'alcool.  Anche 
durante  la  convalescenza  l'ammalato  per  lo  più  è  molto 
debole  e  deve  essere  curato  con  ferro,  chinino  e  altri 
tonici,  la  dieta  generalmente  vuol  essere  nutriente  e 
può  constare  di  minestra  e  brodi  ristretti,  latte  e  uova. 

La  tosse  è  l'unico  sintomo  che  dà  molto  disturbo: 
la  si  deve  curare  dietro  i  principi  generali. 

Tosse  convulsiva. 

Prognostico.  —  Questa  generalmente  è  favorevole, 
fuorché  nei  bimbi  molto  teneri.  I  fanciulli  al  disotto 
dei  quattro  mesi  sono  molto  soggetti  alle  convulsioni, 
la  cui  occorrenza  rende  necessaria  molta  riservatezza 
nel  prognostico:  gli  adulti  vanno  soggetti  ad  affezioni 
croniche  dei  polmoni  come  conseguenza  della  tosse  con- 
vulsiva. Quando  i  parossismi  sono  molto  gravi  in  un 
bimbo  debole  o  se  ne  segue  la  bronchite  capillare  o  la 
polmonia  catarrale,  il  prognostico  sarà  molto  riservato. 
Le  convulsioni  sono  sempre  un  segno  sfavorevole,  ma 
non  sono  necessariamente  fatali. 

Cura.  —  Durante  il  primo  stadio  mentre  c'  è  febbre 
e  non  sono  ancora  sviluppati  gli  attacchi  di  spasimo, 
basterà  difendere  il  bambino  dal  freddo  ;  lo  si  tenga  in 
una  camera  moderatamente  calda  e  se  spunta  qualche 
dente,  si  scarifichino  colla  lancetta  le  gengive.  Si  ter- 
ranno abbondantemente  purgati  gli  intestini  e  si  limi 
teranno  gli  alimenti  al  latte  ed  ai  farinacei.  Si  può  pre- 
scrivere una  mistura  febbrifuga,  contenente  per  es.  del 
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citrato  di  potassa  o  dell'acetato  di  ammoniaca,  unita- 
mente a  qualche  piccola  dose  d' ipecaquana  (F.  178).  Se 
r  espettorato  è  tenace  e  scarso  giovano  gli  alcalini , 
quali  il  carbonato  di  potassa  o  il  cloruro  d' ammonio , 
o  il  liquore  di  potassa  misto  con  olio.  Negli  ultimi 
stadi,  frequentemente  la  tosse  appare  prodotta  dall'ec- 
cessiva quantità  di  muco  separato  e  in  tali  casi  si 
possono  prescrivere  con  vantaggio  l'allume  o  l'acido 
tannico.  Si  terranno  ben  d'occhio  gli  organi  digestivi, 
perchè  qualunque  errore  dietetico  basta  ad  aumentare 
la  gravità  della  tosse.  Spesse  volte  si  hanno  attacchi 
di  catarro  gastrico,  durante  i  quali  si  dovrà  abbandonare 
la  cura  tonica  ed  adottarne  una  conveniente  al  caso. 

Quando  il  caso  tira  molto  in  lungo  ,  il  fanciullo  di- 
venta pallido  e  debole  e  perde  le  forze.  Ciò  accadendo 
darete  l'olio  di  fegato  di  merluzzo,  il  quale  migliora  la 
digestione  e  rende  anche  più  facile  l'espettorazione.  Co- 
me rimedi  contro  la  tosse  canina  fu  esaurita  tutta  la 
lista  dei  sedativi.  Alcuni  consigliarono  la  belladonna, 
altri  il  conio;  la  canapa  indiana,  il  giusquiamo,  l'acido 
idrocianico  ebbero  ciascuno  i  suoi  ammiratori.  Per  re- 
gola generale  il  più  utile  è  il  bromuro  di  potassio  e 
si  può  combinarlo  con  piccole  dosi  di  acido  idrocianico 
0  col  cloralio.  Quando  la  malattia  dura  molto  a  lungo 
potete  prescrivere  il  bromuro  di  ferro  invece  del  bro- 
muro di  potassio. 

All'oggetto  di  diminuire  l' irritabilità  della  membrana 
mucosa  della  laringe  alcuni  consigliano  di  penellarla 
sovente  con  una  soluzione  di  nitrato  d'argento  o  di 
percloruro  di  ferro,  ma  quest'operazione  è  di  difficilissima 
esecuzione  nei  fanciulli  teneri.  Si  adoperò  parimente 
l'inalazione  del  creosoto,  ma  non  si  deve  usarla  che 
nei  casi  cronici. 

I  tonici  sono  sempre  utili  quando  la  malattia  ha  du- 
re^to  qualche  tempo.  Si  può  prescrivere  il  chinino  o  la 
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china  con  uno  degli  acidi  minerali  o  qualche  prepara- 
zione di  ferro,  più  utili  essendo  il  fosfato  o  il  latto- 
fosfato  e  il  carl)onato.  Se  non  conviene  il  ferro,  si  può 
sostituirvi  lo  zinco  ;  in  altri  casi  giova  l'arsenico,  spe- 
cialmente quando  la  malattia  è  stata  straordinariamente 
ribelle  alla  cura.  Il  cambiamento  d'aria  e  specialmente 
la  dimora  in  riva  al  mare  è  il  tonico  per  eccellenza 
in  tutti  i  casi  cronici  e  spesso  mena  a  buon  fine,  quando 
riusciron  vani  tutti  i  rimedi. 

Febbre  cerebro-spin-ale. 

Prognostico.  —  La  mortalità  varia  dal  trenta  al 
settanta  per  cento,  avendosi  in  media  circa  40  per  cento 
di  morti.  Nessun  caso  può  essere  risguardato  come 
esente  da  pericolo,  perchè  le  complicazioni  possono  far 
morire  l'ammalato  anche  quando  da  principio  i  sintomi 
erano  miti.  Se  di  buon'ora  compare  il  delirio  o  il  coma, 
0  si  ha  vomito  e  forte  cefalea  quando  l'ammalato 
sembra  in  punto  di  riaversi,  il  prognostico  sarà  riser- 
vatissimo. 

Cura.  —  Siccome  non  abbiamo  mezzi  per  arrestare 
il  disordine  generale  dell'organismo,  così  dobbiamo  li- 
mitarci ai  tentativi  di  diminuire  l' infiammazione  delle 
membrane  cerebro-spinali  che  n'  è  il  risultamento.  È 
d'uopo,  naturalmente,  insistere  sul  perfetto  riposo  non 
meno  che  sull'esclusione  della  luce  e  dei  suoni. 

Il  salasso,  che  si  faceva  una  volta,  è  quasi  general- 
mente messo  da  parte,  ma  diversi  autori  raccomandano 
ancora  l'applicazione  delle  mignatte  dietro  le  orecchie 
0  l'estrazione  del  sangue  mediante  le  coppette.  Tutti 
si  accordano  nel  raccomandare  l' uso  di  vesciche  piene 
di  ghiaccio  al  capo,  ed  anche  alla  spina  quando  pare  che 
l'infiammazione  abbia  attaccato  anche  il  midollo  spinale. 

Si  dovrà  tenere  sempre  bene  mosso  l'alvo,  e  alcuni 
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medici  stranieri  consigliano  l'uso  del  mercurio  fino  da 
ammalarne  le  gengive.  I  bagni  e  il  chinino  sono  qui 
inutili.  Moltissimi  pratici  consigliano  l'oppio  a  fine  di 
calmare  il  dolore  e  vincere  l' infiammazione  :  se  il  dolore 
è  molto  forte  potete  iniettare  sotto  la  cute  un  quarto  o 
un  terzo  di  grano  di  morfina-  e  ripetere  frequentemente 
l'iniezione;  se  il  dolore  è  men-  violento  si  prescrive- 
ranno piccole  dosi  di  oppio  da  prendersi  per  bocca. 

Quando  l'ammalato  è  in  convalescenza  molti  pratici 
prescrivono  l' ioduro  di  potassio  unitamente  alla  china 
(F.  Ili),  a  fine  di  affrettare  la  guarigione  coll'allonta- 
namento  del  trasudamento. 

La  dieta  consisterà  in  brodi  di  bue,  latte,  minestra 
ed  uova,  ai  quali  alimenti  si  può  aggiungere  qualche 
po'  di  alcool,  quando  vi  fosse  debolezza  del  cuore. 

Dissenteria. 

Prognostico.  —  La  dissenteria  acuta  avviene  da  noi 
sporadicamente,  ma  nei  climi  tropici  essa  presentasi 
in  forma  epidemica.  11  prognostico  nei  casi  sporadici  è 
favorevole.  Nella  forma  epidemica  la  mortalità  varia 
secondo  la  condizione  della  popolazione  attaccata,  ma 
non  di  rado  arriva  ai  30  per  cento.  I  fanciulli,  i  vecchi 
e  quelli  che  prima  trovavansi  in  cattivo  stato  di  salute 
soccombono  più  facilmente  degli  altri  a  questa  malattia. 

Cura.  —  Nei  casi  leggieri  come  accadono  nel  nostro 
paese  troverete  che  basta  dare  una  dose  di  calomelano 
e  oppio,  susseguito  da  olio  di  ricino  in  modo  di  scio- 
gliere ed  evacuare  ogni  accumulamento  di  feci  che 
possa  produrre  irritazione.  Se  ciò  non  arresta  la  ma- 
lattia, potete  far  applicare  un  clistere  di  amido  e  lau- 
dano (F.  158)  e  coprire  l'addome  con  un'ampia  poltiglia 
calda.  Se  il  dolore  è  molto  forte  e  c'è  grande  sensibilità 
alla  pressione  giovan  le  mignatte. 
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Dovete  insistere  sulla  necessità  del  perfetto  riposo 
nel  letto,  e  tenere  l'ammalato  all'alimentazione  di  latte, 
decotto  d'orzo  o  d'avena  e  alle  minestre  farinacee. 

Nell'acuta  dissenteria  dei  tropici  farete  ricorso  all'ipe- 
caquana.  Non  si  sa  come  agisca  questo  rimedio,  ma  si 
suppone  che  giovi  alterando  le  varie  escrezioni  che 
trapelano  nel  canale  intestinale.  Il  dott.  Maclean  dice: 
«  Se  per  riguardo  all'irritazione  dello  stomaco  si  de- 
termina di  premettere  l'oppio,  si  daranno  trenta  goccie 
della  tintura  e  una  mezz'ora  dopo  da  trenta  a  quaranta 
grani  di  ipecacuana  che  si  farà  prendere  nella  minore 
quantità  possibile  di  liquido.  Come  si  è  già  detto  si 
terrà  l'ammalato  in  perfetto  riposo  e  gli  si  proibirà  di 
bere  alcun  liquido  almeno  per  tre  ore.  Se  ha  sete  gii 
si  farà  succhiare  qualche  pezzetto  di  ghiaccio  o  si  po- 
trà concedergli  una  cucchiaiata  d'acqua  fredda.  In  otto, 
dieci  ore,  secondo  l'urgenza  dei  sintomi  e  l'effetto  pro- 
dotto dalla  prima  dose,  si  ripeterà  l' ipecaquana  in  dose 
minore  colle  medesime  precauzioni  di  prima.  Può  darsi 
che  la  cura  debba  essere  continuata  per  alcuni  giorni, 
somministrando  la  medicina  a  dosi  più  piccole,  avendo 
cura  di  lasciar  passare  un  intervallo  sufHciente  perchè 
l'ammalato  prenda  qualche  legger  nutrimento  adattato 
al  suo  stato.  »  Nella  dissenteria  da  malaria  si  darà  il 
chinino  ad  alta  dose;  non  meno  di  uno  scrupolo  in  solu- 
zione qualche  tempo  prima  dell'  ipecaquana,  e  ripetendoli 
alternativamente  finché  si  spieghino  gli  effetti  caratte- 
ristici d'ambedue  questi  rimedi. 

«  Nella  dissenteria  scorbutica  i  nostri  più  grandi  sforzi 
debbono  essere  diretti  a  migliorare  la  condizione  del 
sangue  dell'ammalato.  Egli  è  in  questa  forma  di  ma- 
lattia che  riescono  così  vantaggiose  le  frutta  fresche.  » 

Nella  dissenteria  cronica,  che  si  osserva  frequente- 
menle  nel  nostro  paese  come  conseguenza  della  forma 
tropicale,  la  cura  c  spesso  difficilissima  e  non  soddisfa-^ 
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cente.  Non  di  rado  vi  si  frappongono  gli  attacchi  di 
forma  subacuta.  In  queste  circostanze  è  d'uopo  sospen- 
dere per  qualche  tempo  la  cura  e  prescrivere  l'ipeca- 
quana  e  l'oppio. 

Finché  le  evacuazioni  alvine  sono  acquose  e  frequenti 
terrete  l'ammalato  a  carne  leggermente  bollita,  alimenti 
farinacei,  latte  ed  altre  sostanze  che  contengano  poca  ma- 
teria feculenta.  Si  debbono  proibire  i  liquidi  fermentati 
d'orzo  tallito  e  se  trovansi  necessari  gli  stimolanti  si 
permetterà  solamente  una  piccola  quantità  di  cognac. 

Esaminate  bene  l'aspetto  delle  evacuazioni  e  se  vi  si 
trovano  delle  scibale  e  pallottole  prescriverete  piccole 
dosi  d'olio  di  ricino  con  laudano. 

In  quasi  tutti  i  casi  troverete  indicato  1'  oppio  e  si 
può  darlo  per  bocca  e  per  clistere  (F.  158).  Gran  va- 
lore hanno  gli  astringenti.  Quando  la  dissenteria  è  di 
lunga  durata  corrispondono  meglio  gli  astringenti  mi- 
nerali, specialmente  il  solfato  di  rame  (F.  19),  l'acetato 
di  piombo  (F.  15)  o  il  nitrato  d'argento  (F.  17).  Molti 
consigliano  l' amministrazione  dei  suddetti  rimedi  per 
clistere.  Nei  casi  più  recenti  si  possono  prescrivere  il 
kino,  il  campeccio  (F.  4),  il  catecù  o  l'acido  tannico  (1). 

Spesso  troverete  che  un  caso  si  mostra  alfatto  ribello 
agli  astringenti.  In  tali  contingenze  assicuratevi  bene  se 
il  caso  ha  cominciato  con  sintomi  di  congestione  al  fegato 
0  n'è  tutt'ora  accompagnato  e  guardate  se  le  feci  mo- 
stransi  insufficientemente  colorate  da  bile.  In  questo  caso 
potete  dare  piccolissime  dosi  di  percloruro  di  mercurio 
unitamente  all'oppio.  Oppure  potete  scoprire  che  il  vostro 
ammalato  soffriva  di  cachessia  palustre  ,  e  allora  co- 
mincerete con  una  o  due  goccio  di  liquore  arsenicale  due 
volte  al  giorno,  crescendone  a  poco  a  poco  la  dose.  Se 


(1)  Nelle  diarree  ostinate  ho  avuto  ottimi  risultamenti  dai  suddetti  astrin- 
genti e  specialmente  dalla  ratania  iniettala  nel  retto  con  l'enteroclisma  in 
iRodQ  cbe  il  liquido  percorra  tutto  l'intestino  crasso.      Dott.  A,  Loivciii. 
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esistono  segni  di  scorbuto  dovete  prescrivere  i  vegetali, 
frutti,  estratto  liquido  di  corniole  e  altri  rimedi  atti  a 
vincere  questa  condizione. 

Le  principali  complicazioni  della  dissenteria  sono  l'e- 
morragia, le  perforazioni  dell'intestino  e  l'ascesso  del 
fegato.  Questo  deve  essere  trattato  come  nelle  condi- 
zioni ordinarie. 

Cholera  asiatico. 

Prognostico.  —  In  ogni  epidemia  di  cholera  trovansi 
numerosi  casi  di  grave  diarrea  con  o  senza  vomito, 
ma  senza  collasso,  i  quali  casi  furono  chiamati  chole- 
rina.  Questi  per  la  massima  parte  hanno  esito  felice, 
quantunque  alcuni  ne  muoiano.  La  mortalità  dei  casi 
accompagnati  da  collasso  è  grandissima:  le  morti  si  ve- 
rilìcano  più  frequentemente  fra  i  bimbi,  i  vecchi,  i  be- 
voni  e  coloro  che  hanno  una  salute  già  rovinata.  Il 
pericolo  in  ogni  caso  è  proporzionato  al  grado  del  col- 
lasso :  quanto  più  completa  è  la  perdita  del  polso  e  del 
calore  della  pelle,  tanto  maggiore  è  la  probabilità  che 
l'ammalato  ne  muoia.  Non  dovete  trar  motivo  di  spe- 
rare la  guarigione  dall'assenza  del  vomito  e  della  diarrea 
sola,  perchè  le  forze  dell'ammalato  possono  essere  tal- 
mente stremate  che  non  possa  aver  luogo  l'evacuazione 
dei  liquidi  dei  quali  è  pur  sopraccaricato  il  tubo  gastro- 
intestinale. La  mortalità  in  generale  è  maggiore  sul 
principio  d'un  epidemia  che  verso  la  fine. 

Quando  si  manifestano  sintomi  di  febbre  tifoidea  il 
prognostico  dovrà  informarsi  principalmente  allo  stato 
delle  secrezioni  della  bile  e  dell'orina:  se  le  feci  sono 
pallide  e  l'orina  molto  scarsa  il  caso  è  molto  pericoloso. 
Le  evacuazioni  sanguigne  e  l' eniatemesi  sono  quasi 
sempre  segni  di  morte.  In  inedia  50  per  cento  dei  casi 
di  collasso  ne  muojono. 
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Cura.  —  Nei  casi  leggieri  di  diarrea  cliolerica  pre- 
scriverete una  mistura  di  calce  o  acida  unitamente  al- 
l'oppio (F.  8),  regolerete  la  dieta,  e  farete  attenzione 
alle  vesti  del  vostro  ammalato.  Ma  quando  le  evacua- 
zioni alvine  sono  frequenti  e  acquose  darete  una  dose 
di  oppio,  ripetendola  entro  un'  ora  se  è  necessario.  Se 
la  diarrea  continua  sempre  potete  far  prendere  l'acetato 
di  piombo  e  l'oppio,  in  forma  di  pillole  (P.  15)  o  di 
mistura  (F.  14),  ripetendo  la  dose  ogni  due  o  tre  ore 
finche  0  cessi  la  diarrea  o  il  collasso  diventi  minaccioso. 
Potete  permettere  qualche  piccola  quantità  di  cognac  e 
degli  alimenti  farinacei,  qualora  il  polso  sembri  richie- 
derli. Se  lo  stomaco  fosse  talmente  irritabile  che  non 
possa  ritenere  le  medicine,  amministrerete  l'oppio  e  l'a- 
cetato di  piombo  pel  retto  o  farete  un'iniezione  sotto- 
cutanea di  morfina. 

Nello  stadio  di  collasso  è  inutile  perseverare  con  gli 
astringenti  e  la  morfina,  perchè  quando  non  c'  è  polso 
non  c'  è  assorbimento,  e  l'oppio,  se  fosse  assorbito,  po- 
trebbe deprimere  la  già  debole  azione  del  cuore.  Nei  casi 
estremi  astenetevi  anche  dagli  stimolanti ,  ma  finché 
potete  sentire  il  polso  potete  amministrare  piccole  dosi 
di  ammoniaca  (F.  49),  etere  (F.  51)  o  alcool,  sor- 
vegliando se  questi  agenti  producono  qualche  effetto 
sulla  circolazione.  Si  applicheranno  bottiglie  piene  d'ac- 
qua ben  calda  ai  piedi  e  l'ammalato  sarà  ravvolto  in 
coperte  di  lana  ben  calde,  ma  i  bagni  caldi  sono  inutili 
e  causa  di  grave  incomodo,  molestia  e  affanno.  Colle 
frizioni  di  trementina  o  col  linimento  di  cloroformio 
potrete  calmare  i  crampi  che  sono  uno  dei  principali 
soggetti  di  lamento.  Se  questi  rimedi  non  giovano,  ar- 
recheranno spesso  un  temporario  sollievo  le  iniezioni 
sottocutanee  di  morfina  o  l'inalazione  di  una  piccola 
dose  di  cloroformio.  I  pezzi  di  ghiaccio  messi  nella 
bocca  sono  grati  all'ammalato,  al  quale  si  permetterà 
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di  prenderne  o  di  bere  acqua  ghiacciata  a  piacimento. 
Si  praticò  su  larga  scala  l' iniezione  di  salini  nelle 
vene  dietro  la  supposizione  che  ciò  compenserebbe  la 
perdita  del  fluido  fatta  dal  sistema  vascolare.  Il  dott. 
Latta  raccomanda:  carbonato  di  soda  60  grani:  muriaio 
di  soda  180  grani  in  6  pinte  di  acqua.  Schmidt  consiglia: 
cloruro  di  sodio  00  parti;  cloruro  di  potassa  6  parti; 
fosfato  di  soda  3  parti;  carbonato  di  soda  20  parti. 
Si  disciolgono  140  grani  di  questa  miscela  in  40  once 
di  acqua  e  si  filtra.  La  temperatura  dell'  iniezione  sarà 
di  circa  108^  (42  cent.)  e  la  gravità  specifica  di  1004.*' 
La  si  inietta  lentamente  e  non  più  di  40  o  60  oncie 
alla  volta  e  non  più  presto  in  media  di  due  once  per 
minuto  (1). 

Nello  stadio  di  reazione  si  può  dare  una  mistura 
salina  contenente  cloruro  di  sodio  e  bicarbonato  di  soda, 
e  si  daranno  all'ammalato  frequentemente  piccole  dosi 
di  alimenti  liquidi.  Se  gli  intestini  sono  costipati  non 
si  useranno  gli  aperienti,  ma  si  applicheranno  clisteri 
d'acqua  calda. 

Nello  stadio  uremico  è  d'uopo  avere  cura  di  non  ar- 
restare troppo  prontamente  la  diarrea  che  può  esistere, 
perchè  questa  spesse  volte  è  uno  sforzo  della  natura 
per  eliminare  l'urea  dal  corpo. 

Reumatismo  acuto. 

Prognostico.  —  C'è  molta  probabilità  di  guarigione: 
quando  1'  ammalato  muore ,  soccombe  ordinariamente  a 
malattia  di  cuore  o  ad  un'altissima  temperatura  accom- 
pagnata da  delirio.  La  durata  ordinaria  dello  stadio 
acuto  è  di  circa  due  settimane,  ma  possono  accadere 
delle  ricadute  che  la  prolungano  di  molto.  Qualche  volta. 


(Ij  Doli.  li.  Goodcvo  uel  «  Reynolds'  Sustem  of  Medicine  ■>. 
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passato  lo  stadio  acuto,  1'  ammalato  rimane  affetto  da 
reumatismo  subacuto  o  cronico.  Una  persona  che  abbia 
una  volta  sofferto  di  questa  malattia  ne  è  facilmente 
attaccata  più  volte  in  seguito  qualora  si  esponga  al- 
l'umido ed  al  freddo. 

La  pericardite  e  l'endocardite  acuta  che  accompagnano 
la  febbre  reumatica  rare  volte  hanno  esito  mortale, 
quantunque  spesso  dieno  origine  ad  alterazioni  morbose 
che  possono  eventualmente  distruggere  la  vita.  La  pleu- 
risia  e  la  pneumonite  che  possono  anch'  esse  presentarsi 
come  complicazioni  di  questo  male,  ordinariamente  gua- 
riscono. Non  di  rado  questa  malattia  è  susseguita  nei 
giovani  soggetti  dalla  corea,  ma,  sebbene  spesso  osti- 
nata, rare  volte  quest'ultima  mette  in  pericolo. 

Cura.  —  Furono  raccomandati  diversi  rimedi  come 
specifici  per  il  reumatismo  acuto  :  e  fra  questi  sembrano 
più  certi  il  salicilato  di  soda  e  l' acido  salicilico.  Il 
primo  si  può  dare  alla  dose  di  15  a  25  grani  ogni  sei  ore 
e  rare  volte  manca  di  calmare  il  polso  e  fare  abbassare 
la  temperatura  entro  ventiquattro  o  quarantott'ore.  Qua- 
lora il  suo  uso  fosse  susseguito  da  sordità  o  grande  pro- 
strazione si  dovrà  diminuirne  la  dose.  Facilmente  però 
la  malattia  recidiva  dopo  questo  metodo  di  cura.  Alcuni 
pratici  fanno  molto  uso  dei  sali  alcalini  :  il  bicarbonato 
di  soda  e  di  potassa  sono  i  più  utili,  e  si  possono  dare 
alla  dose  di  30  grani  ogni  quattro  ore  continuandoli 
finché  r  orina  diventi  alcalina.  Furono  parimente  rac- 
comandate alte  dosi  di  nitrato  di  potassa  (due  o  quat- 
tro dramme  in  due  pinte  di  acqua  ogni  giorno),  e  i 
casi  in  questo  modo  curati  generalmente  vanno  bene 
ma  la  spiacevolezza  della  medicina  e  l'incertezza  della 
sua  azione,  alienano  molto  dal  loro  uso.  Il  chinino 
alla  dose  di  due  o  tre  grani  ogni  tre  ore  è  un  altro 
favorito  metodo  di  cura  e  si  può  combinarlo  cogli  alcali. 

L'  ammalato  in  causa  dei  dolori  che  ogni  movimento 
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produce  è  obbligato  di  starsene  a  letto.  Egli  deve  starvi 
per  sei  o  sette  giorni  dopo  che  sono  cessati  interamente 
i  dolori  e  la  febbre. 

Per  lo  passato  si  usava  generalmente  il  salasso,  ma 
ora  lo  si  è  abbandonato:  rare  volte  sono  richieste  le 
mignatte  perchè  troppo  fuggitiva  è  l'infiammazione  delle 
articolazioni. 

Alcuni  pratici  consigliano  di  avviluppare  le  parti  af- 
fette nel  cotone  ,  ma  per  regola  generale  si  troverà 
che  maggior  sollievo  arrecano  le  compresse  inzuppate 
nell'acqua  fredda  e  spremute,  finché  l'articolazione  ri- 
mane calda  e  gonfia.  Alcuni  applicano  vescicanti  a  cia- 
scuna articolazione  appena  ch'essa  mostrasi  infiammata, 
altri  la  pennellano  con  linimento  di  iodio.  Queste  appli- 
cazioni calmano  i  dolori,  ma,  secondo  me,  l'acqua  fredda 
riesce  più  vantaggiosa. 

Quando  il  dolore  perdura  ancora  intorno  all'  artico- 
lazione dopo  cessata  la  febbre ,  il  miglior  rimedio  è 
r  applicazione  dei  vescicanti.  Una  volta  si  usava  dare 
il  mercurio,  sino  a  produrre  la  salivazione  tutte  le  volte 
che  era  afletto  il  cuore,  ma  presentemente  si  usa  di 
rado  questo  rimedio.  È  d'uopo  tenere  bene  regolate  le 
evacuazioni  alvine,  evitando  però  i  forti  purganti. 

Sempre  quando  la  temperatura  è  molto  alta  dovete 
usare  frequentemente  le  spugnature  fredde,  e  se  il  ca- 
lore del  corpo  è  eccessivo  (104  o  105°  Fah.  =  40,  4P 
cent.),  e  specialmente  se  c'è  anche  delirio,  si  richiedono 
i  bagni  freddi  che  si  ripeteranno  quante  volte  è  neces- 
sario. In  generale  fa  d'uopo  procurare  il  sonno  per 
mezzo  della  morfina  e  del  cloralio  (P.  98)  durante  le 
prime  poche  notti  della  malattia:  nei  casi  subacuti 
serve  meglio  a  questo  proposito  la  polvere  composta 
d' ipecaquana. 

La  pericardite,  l'endocardite,  la  pleurisia,  la  pneu- 
monia e  la  corea  vanno  curate  dietro,  gli  ordinari  prin- 
cipi di  terapeutica. 
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La  dieta  sarà  di  cose  liquide  e  consisterà  in  latte, 
brodo  e  alimenti  farinacei.  Fu  raccomandato  come  spe- 
cifico nel  reumatismo  acuto  il  sugo  di  limone  e  in  ogni 
caso  si  può  accordarlo  liberamente.  Se  l'ammalato  ha 
costume  di  bere  un'eccessiva  quantità  di  vino  o  liquori, 
si  potrà  accordargli  una  moderata  dose  d'alcool,  altri- 
menti dovrà  astenersene.  È  bene  attenersi  ad  una  dieta 
non  stimolante  per  otto  o  dieci  giorni  dopo  che  la  feb- 
bre è  scomparsa  del  tutto. 

La  cura  del  reumatismo  subacuto  è  quella  medesima 
che  vale  per  la  forma  acuta  di  questa  malattia. 

Reumatismo  gonorroico. 

Prognostico.  —  Per  riguardo  al  pericolo  della  vita 
qui  il  prognostico  è  più  favorevole  che  nel  reumatismo 
acuto.  La  malattia  non  tende  ad  attaccare  il  cuore,  e 
la  febbre  è  meno  forte:  ma  d'altra  parte  la  durata  del 
male  è  più  lunga  e  1'  ammalato  può  rimanere  rattrap- 
pito per  dei  mesi.  La  rigidezza  e  l'anchilosi  delle  ar- 
ticolazioni tengono  dietro  più  facilmente  al  reumatismo 
gonorroico  che  all'  acuto. 

Cura.  —  Non  si  hanno  specifici  per  questa  forma 
di  malattia.  Il  salicilato  di  soda,  gli  alcali  e  il  chinino 
si  mostrano  del  pari  senza  azione.  Quando  il  caso  è 
diventato  cronico  pare  che  un  lungo  corso  di  bicloruro 
di  mercurio  (F.  107)  presti  i  migliori  servigi:  utile  è 
parimente  l'olio  di  fegato  di  merluzzo.  Qualora  si  pre- 
presenti l'anemia  si  darà  l' ioduro  di  ferro  e  se  svanisce 
l'appetito  si  farà  ricorso  al  chinino  (F.  32)  o  alla 
china  (P.  29). 

Si  terrà  in  riposo  l' articolazione  affetta  e  se  è  ne- 
cessario la  si  sosterrà  con  una  stecca  di  guttaperca. 
Se  c'è  molto  calore  e  grande  sensibilità  si  possono 
applicare  poche  mignatte  e  dopo  poltiglie  ben  calde 
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Nei  casi  più  cronici  si  possono  applicare  i  vescicanti; 
se  nell'articolazione  c'è  molta  effusione  o  se  c'è  inspes- 
simento  dei  tessuti,  si  userà  il  linimento  iodurato.  La 
compressione  per  mezzo  d'una  fasciatura  elastica  giova 
moltissimo  quando  i  legamenti  sono  deboli  e  rilassati: 
ma  se  c'è  cronico  inspessimento  intorno  1'  articolazione 
saranno  indicate  le  strisele  di  empiastro  semplice  o 
mercuriale. 


CAPITOLO  XVI. 


MALATTIE  COSTITUZIONALI  PER  LE  QUALI  POSSEDIAMO 
RIMEDI  AI  QUALI  SI  ATTRIBUISCE  UN'AZIONE  SPE- 
CIFICA, 

Febbre  da  malaria. 

Prognostico.  —  Quantunque  la  febbre  da  malaria  sia 
ora  relativamente  rara  nella  massima  parte  dell'Inghil- 
terra, v'incontrerete  spesso  con  persone  che  sono  state 
esposte  alla  malaria  in  altri  paesi.  In  tali  individui  gli 
improvvisi  cambiamenti  di  temperatura  o  le  indiscre- 
zioni nella  dieta  bastano  a  provocare  un  attacco.  Il 
prognostico  nei  casi  non  complicati  è  favorevole,  perchè 
nel  chinino  si  possiede  un  rimedio  capace  di  fugare  la 
malattia.  Spesse  volte  l' ingrossamento  del  fegato  e  della 
milza  tien  dietro  alle  febbri  da  malaria  e  queste  sono 
generalmente  accompagnate  da  grande  deterioramento 
della  salute.  Coloro  che  hanno  avuto  lunga  residenza 
nei  tropici  occasionalmente  soffrono  d' anemia  prodotta 
da  malaria.  Il  prognostico  in  tali  casi  deve  essere  de- 
terminato dal  grado  di  deperimento  sofferto  dalla  sa- 
lute generale.  I  giovani  per  lo  più  ne  guariscono ,  ma 
i  vecchi  non  infrequentemente  vi  soccombono. 

Cura.  —  Sebbene  non  si  possa  spiegare  l'azione  della 
china  sopra  la  febbre  da  malaria,  si  può  presumere  clie 
in  qualche  modo  essa  alteri  il  veleno  dal  quale  la  febbre 
dipende.  Durante  lo  stadio  dei  brividi  basta  porre  il 
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paziente  in  letto  e  coprirlo  con  coperte  calde.  A  nulla 
giova  dargli  liquidi  molto  caldi  od  alcool  ,  o  cercare 
in  qualunque  altra  maniera  di  affrettare  lo  stadio  del 
calore. 

In  quest'  ultimo  stadio,  potete  prescrivere  misture  acide 
od  effervescenti  (F.  171)  o  se  il  vomito  è  molesto,  si 
può  calmarlo  con  l'uso  frequente  di  piccoli  pezzi  di 
ghiaccio. 

Appena  cessato  lo  stadio  del  sudore  comincerete  a 
dare  il  chinino.  Si  usava  dare  questo  rimedio  alla  dose 
di  due  0  tre  grani  ogni  due  o  tre  ore,  e,  quantuque  si 
riuscisse  negli  attacchi  leggieri,  spesse  volte  non  se 
ne  veniva  a  capo  nei  casi  gravi.  Si  consiglia  adunque 
di  farne  prendere  dieci  grani  alla  fine  dello  stadio  del 
sudore  e  due  altre  dosi  eguali  prima  dell'ora  in  cui  si 
aspetta  il  prossimo  accesso.  Se  c'è  molta  irritabilità 
dello  stomaco  si  può  unire  al  chinino  piccola  dosi  di 
morfina.  E  se  ciò  non  basta  a  prevenire  il  vomito ,  si 
amministrerà  il  chinino  per  clistere;  prima  si  laverà 
bene  il  retto  con  un  po'  d'acqua  calda,  poi  si  iniette- 
ranno quattordici  grani  di  chinino  sciolti  in  quattro 
once  di  brodo.  Alcuni  hanno  raccomandato  di  iniettare 
il  chinino  sotto  la  cute,  nel  qual  caso  la  dose  sarà  di 
mezzo  grano  a  due  grani.  Quest'  iniezione  però  infiamma 
spessissimo  la  pelle  e  qualche  volta  ne  produce  l'ul- 
cerazione (1). 

Se  la  lingua  è  molto  sporca  spesso  giova  una  dose 
di  calomelano,  e  quando  abbiate  ragione  di  sospettare 
che  lo  stomaco  sia  sopraccarico  potete  amministrare 
un  emetico  d' ipecaquana.  Ove  la  malattia  non  ceda 
prontamente  al  chinino,  un  emetico,  preso  un'ora  prima 
dell'aspettato  attacco,  reca  spesso  moltissimo  benefizio 


(1)  In  un  caso  vidi  diuci  ascossi  succedere  ad  allretlanto  iniezioni  di 
filli, ino.  (A'o/a  del  Traduttore). 
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Quando  si  sono  fatti  cessare  gli  accessi,  gioverà 
continuare  con  piccole  dosi  di  chinino  per  una  o  due  set- 
timane, avendo  cura  di  tenere  ben  obbediente  il  corpo. 
Qualche  volta  il  chinino  non  produce  il  suo  effetto  e 
allora  il  dott.  Maclean  consiglia  di  agire  sul  fegato  del 
paziente  per  mezzo  del  tarassaco  e  della  podolìllina 
(F.  148),  ritornando  dopo  una  o  due  settimane  all'uso 
del  chinino.  Nei  casi  cronici  e  molto  ostinati,  nei  quali 
il  chinino  sembra  inefficace,  si  può  spesso  con  felice 
esito  dare  l'arsenico.  È  d'uopo  accrescere  gradatamente 
la  dose  di  questo  rimedio  da  sei  a  tredici  goccie,  due  o 
0  tre  volte  al  giorno,  stando  bene  attenti  a  qualunque 
sintomo  si  mostri  con  azione  nociva. 

Si  è  raccomandato  caldamente  nella  febbre  da  malaria  il 
solfato  di  beberia,  ma  questo  merita  minore  confidenza  del 
chinino  ;  ultimamente  si  usò  pure  come  specifico  1'  Eu- 
calyptus globulus,  ma  la  sua  efficacia  è  molto  dubbia. 

Nella  cura  della  neuralgia  proveniente  da  malaria 
l'arsenico  vale  più  del  chinino,  quantunque  sia  sempre 
bene  di  provare  prima  quest'ultimo.  In  casi  di  donne 
io  vidi  riuscire  molto  utile  il  valerianato  di  chinino. 

Nell'anemia  da  malaria  consiglierete  il  vostro  paziente 
a  lasciare  il  distretto  nel  quale  egli  ha  contratta  la 
febbre.  Il  miglior  metodo  di  cura  sta  in  una  combina- 
zione di  ferro  e  chinino  (P.  37),  unitamente  ad  una 
buona  dieta  e  ad  una  discreta  quantità  di  vino.  Il  si- 
roppo  di  Easton  (F.  94)  è  una  preparazione  utile  in  tali 
casi.  Quando  è  ingrossata  la  milza  fu  caldamente  racco- 
mandata l'applicazione  esterna  dell'unguento  di  biioduro 
di  mercurio.  «  Un  pezzo  del  volume  circa  di,  un' avel- 
lana si  applica  sulla  parte  con  una  spatola  liscia  e  si 
insegna  al  paziente  di  sedersi  presso  al  fuoco,  perché 
l'unguento  asciughi  penetrando  nella  pelle  ».  Il  dott.  Mac- 
lean dice  «  che  in  alcuni  casi  nei  quali  la  milza  era 
discesa  giù  sin  nella  pelvi,  dopo  parecchie  applicazioni 
essa  era  ridotta  quasi  ai  limiti  normali  », 
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Sifilide. 

Prognostico.  —  Spessa,  volte  è  di  grandissima  im- 
poi'ianza  lo  scoprire  se  una  persona  afflitta  da  una  ma- 
lattia cronica  è  stata  affetta  da  malattia  venerea.  Fre- 
quentemente dovrete  dirigere  la  vostra  osservazione  a 
questa  scoperta,  perchè  le  circostanze  spesso  inducono 
l'ammalato  a  negare  il  fatto.  La  sifìlide  è  sempre  una 
malattia  pericolosa,  perchè  può  dar  origine  ad  altera- 
zioni morbose  in  diversi  organi  interni,  come  anche 
deteriorare  le  forze  vitali.  Il  prognostico  è  più  sfavo- 
revole nei  bambini  e  nelle  persone  attempate  che  in 
quelli  che  si  trovano  nel  fiore  dell'età  ;  coloro  che  hanno 
l'abito  scrofoloso,  quelli  che  sono  affetti  da  qualche  grave 
malattia  organica  e  coloro  che  hanno  menato  una  vita 
dissoluta,  sono  soggetti  favorevoli  per  questa  malattia. 

Il  prognostico  nelle  forme  terziarie  deve  essere  de- 
terminato dall'organo  affetto  e  dalla  gravità  dell'osta- 
colo che  ne  subì  l'esercizio  delle  sue  funzioni.  Per  re- 
gola generale  la  scoperta  dell'origine  sifilitica  d'una 
malattia  di  qualunque  organo  interno  è  una  circostanza 
favorevole,  giacché  si  possiedono  rimedi  capaci  di  do- 
mare l'azione  infiammatoria  proveniente  da  questa  causa. 

Cura.  —  La  cura  durante  lo  stadio  primario  è  gene- 
ralmente considerata  di  dominio  della  chirurgia  e  quindi 
non  deve  essere  descritta  in  questo  luogo.  Nella  secon- 
daria e  specialmente  nel  terzo  periodo  il  caso  per  lo 
"più  è  demandato  al  medico  e  perciò  richiama  la  nostra 
attenzione. 

In  differenti  età  si  adoperarono  diversi  rimedi  per 
guarire  la  sifilide,  ma  presentemente  la  cura  di  questa 
malattia  è  tutta  affidata  solamente  al  mercurio  e  all'io- 
dio. È  ignoto  il  modo  in  cui  questi  rimedi  agiscono,  ma 
si  ammette  da  ttitti  eh'  essi  hanno  la  facoltà  di  far 
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céssare  l'azione  infiammatoria  prodotta  da  questo  con- 
tagio. 

Il  mercurio  è  adoperato  così  negli  stadi  secondari- 
come  nei  terziari,  ma  il  suo  valore  si  rende  special- 
mente manifesto  in  quelle  affezioni  che  hanno  recente- 
mente tenuto  dietro  all'infezione  primaria.  Infatti  quanto 
maggiore  è  la  distanza  di  tempo  frapposto  tra  un  ulcero 
primario  e  la  cura,  tanto  minore  confidenza  merita  il  mer- 
curio per  vincere  le  manifestazioni  sifilitiche.  Esso  spiega 
il  suo  massimo  potere  nelle  ulcere  della  gola  e  neU'  eru- 
zione di  stadio  secondario,  meno  utile  negli  attacchi 
paralitici  e  nei  nodi  periostei  che  si  presentano  negli 
ultimi  periodi.  La  presenza  della  cachessia  non  ne  vieta 
necessariamente  1'  uso,  perchè  questa  condizione  è  non 
di  rado  la  conseguenza  del  veleno  sifilitico.  In  tali  cir- 
costanze si  dovrà  tener  ben  d'occhio  l'ammalato  e  so- 
stenere le  sue  forze  con  una  dieta  liberale  e  altre  misure 
atte  a  migliorarne  la  salute  generale.  Il  mercurio  può 
essere  introdotto  nell'organismo  sia  per  bocca  sia  per 
la  via  della  pelle.  Nel  primo  caso  le  pillole  turchine 
costituiscono  la  forma  più  conveniente  e  si  possono 
dare  alla  dose  di  quattro  o  cinque  grani  due  volte  al 
giorno ,  oppure,  se  c'è  molta  irritazione  degli  intestini, 
vi  si  possono  sostituire  cinque  o  sei  grani  di  idrargirio 
con  creta.  Molti  pratici  preferiscono  il  calomelano  che 
può  essere  prescritto  sotto  forma  di  cinque  o  dieci  grani 
delle  pillole  di  calomelano  composte,  prese  ogni  sera.  Altri 
preferiscono  il  bicloruro  di  mercurio  in  dosi  che  variano 
da  un  ventesimo  a  un  decimo  di  grano  (F.  106),  due 
volte  al  giorno,  prese  poco  dopo  il  pasto.  Ognuna  di  que- 
ste preparazioni  può  destare  irritazione  degli  intestini, 
e  in  questo  caso  vi  si  possono  associare  piccole  dosi 
di  oppio. 

Alcuni  medici  preferiscono  l'introduzione  del  mercurio 
per  la  via  della  pelle,  per  evitare  il  disturbo  della  di- 
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gestione  al  quale  può  dar  origine  il  metodo  ordinario 
di  amministrarlo.  A  questo  scopo  si  può  fregare  ogni 
sera  una  dramma  d'  unguento  mercuriale  sulla  parte 
interna  delle  coscio  o  delle  braccia,  lavando  ben  bene 
la  pelle  con  acqua  e  sapone  prima  di  fare  la  frizione  e 
lasciando  l'unguento  sulla  pelle  fino  alla  sera  seguente. 
Si  fecero  delle  iniezioni  sottocutanee  di  bicloruro  di 
mercurio,  ma  presentemente  si  fanno  rare  volte  a  motivo 
dell'irritazione  che  possono  eccitare. 

L'uso  del  calomelano  per  mezzo  del  vapore  fu  calda- 
mente raccomandato,  massime  nella  cura  delle  eruzioni 
cutanee.  Il  sig.  Lee  dà  le  seguenti  istruzioni  per  questo 
metodo  di  cura:  —  Il  più  conveniente  bagno  a  vapore  di 
calomelano,  e  quello  che  presentemente  si  usa  in  gene- 
rale ,  è  quello  che  fu  messo  in  uso  dietro  mio  sugge- 
rimento dal  sig.  Blaise  (v.  flg.  10).  In  quest'apparato  la 
lampada  che  sublima  il  calomelano  fa  bollire  al  tempo 
istesso  l'acqua.  Nel  centro  della  volta,  immediatamente 
sopra  il  lucignolo  della  lampada  si  trova  un  piccolo 
piattello  circolare  sottile  separato,  sul  quale  si  pone  il 
calomelano.  Tutt'  all'  intorno  di  esso  c'è  una  depressione 
circolare  che  si  può  per  un  terzo  riempiere  d'acqua 
bollente.  Ciò  fatto  si  colloca  l'apparato  sul  pavimento 
e  si  accende  la  lampada.  Sopra  di  esso  si  siede  l'am- 
malato con  mantello  di  tela  americana  o  di  mackintosh 
0  altro  simile  strettamente  assicurato  intorno  al  collo. 
Ben  presto  il  paziente  si  trova  circondato  dal  vapore 
di  calomelano  che  gli  si  consiglia  generalmente  di  ina- 
lare per  due  o  tre  minuti  separatamente  durante  ciascun 
bagno.  Ciò  facendo  1'  ammalato  non  deve  mettere  il  suo 
capo  sotto  la  coperta,  ma  lasciare  semplicemente  sfuggire 
fuori  qualche  poco  di  vapore  e  respirarlo  misto  ad  una 
abbondante  proporzione  di  aria  comune.  Dopo  un  quarto 
d'ora  0  venti  minuti  il  calomelano  è  volatilizzato  e 
l'acqua  ò  svaporata  tutta,  sul  corpo  dell'ammalato  s\ 
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depone  una  porzione  di  calomelano  unitamente  al  vapore 
condensato  dell'esalazione  e  ve  lo  si  lascia.  La  quantità 
dello  spirito  di  vino  da  mettersi  nella  macchina  deve 
essere  tale  chie  nel  tempo  ch'esso  impiega  ad  abbrac- 
ciare tutto,  il  calomelano  sia  tutto  scomparso.  Quindi 
l'ammalato  a  poco  a  poco  distacca  le  coperte  e  in  circa 
un  minuto  esso  è  sufficientemente  fresco  per  indossare 
il  suo  abbigliamento  di  notte  senza  togliersi  di  dosso  il 
finissimo  strato  di  calomelano  di  cui  trovasi  coperto  il 


Fig.  10. 


suo  corpo.  Si  deve  avvertirlo  particolarmente  di  non 
strofinarsi  la  pelle,  perchè  così  facendo  naturalmente 
disturberebbe  l'azione  della  medicina  (1). 

In  una  prolungata  cura  col  mercurio  è  d'uopo  impe- 
dire un'indebita  azione  del  rimedio  sulle  gengive.  A  que- 
sto scopo  bisognerà  sempre  lavar  bene  con  acqua  calda 
la  bocca,  nella  quale  si  mette  un  po'  di  tintura  di  mirra 
0  qualche  astringente.  Si  spazzoleranno  bene  i  denti  due 
volte  al  giorno  e  si  prenderanno  tre  o  quattro  volte  al 
giorno  cinque  o  dieci  grani  di  clorato  di  potassa,  sia 
neir  acqua  sia  cogli  alimenti.  L' ammalato  dovrà  inoltre 
cessar  di  fumare,  perchè  quest'uso  può  aumentare  la 
tendenza  all'  infiammazione  delle  gengive, 


(I)  Ilolines,  S'jstem  of  Surycry, 
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Per  la  cura  dei  sintomi  terziari  si  prescrive  l'iodio 
di  preferenza  al  mercurio:  genei'almente  si  sceglie  l'io- 
duro di  potassio.  Si  può  cominciare  con  cinque  grani  due 
0  tre  volte  al  giorno.  Quando  se  ne  dànno  forti  dosi 
è  bene  amministrarlo  unitamente  al  carbonato  di  am- 
moniaca in  mezzo  bicchiere  grande  di  acqua  poco  tempo 
dopo  il  pasto.  Se  cinque  grani  mostransi  insufBcienti, 
si  potrà  aumentare  gradatamente  la  dose;  e  in  alcuni 
casi  ne  furono  dati  trenta  grani  con  buoni  effetti  in 
casi  ove  le  piccole  dosi  non  aveva,no  giovato.  Se  la  di- 
gestione è  impei'fetta  si  può  combinare  l'ioduro  di  potassio 
col  colombo,  0  colla  china,  oppure,  se  l'ammalato  è  molto 
anemico,  con  qualche  forma  di  ferro. 

In  molti  casi  troverete  giovevole  la  combinazione  del 
mercurio  con  l'iodio,  oppure  potrete  alla  cura  mercuriale 
far  tener  dietro  quella  di  ioduro  di  potassio. 

Quando  la  salute  generale  dell'ammalato  ha  sofferto 
danno  dalla  cura  mercuriale  potete  usare  la  salsapari- 
glia 0  il  guaiaco  con  vantaggio.  Il  decotto  composto  di 
salsapariglia  ha  spesso  ottimi  effetti  in  tali  casi  e  può 
essere  combinato  cogli  acidi  o  con  altri  rimedi  tonici. 

Sebbene  l'uso  dei  suindicati  rimedi  costituisca  il  punto 
più  importante  della  cura;  tuttavia  bisogna  sempre  tener 
d'occhio  lo  stato  degli  organi  della  digestione.  È  d'uopo 
regolare  con  diligenza  la  dieta,  evitando  tutte  le  so- 
stanze indigeste.  Si  può  dare  una  buona  porzione  di 
alimento  animale  e  se  l'ammalato  pare  cachettico  o  se 
l'anteriore  sua  costituzione  sembra  richiederlo  si  accor- 
derà una  moderata  quantità  di  alcool. 

Per  l'irritazione  prodotta  dal  mercurio  può  succedere 
la  diarrea  ed  è  d'uopo  moderarla,  altrimenti  ne  sarebbe 
abbattuta  la  salute  generale  del  paziente.  Gli  abiti  sa- 
ranno pesanti  e  si  eviterà  con  cura  di  esporsi  al  freddo 
0  all'umido  durante  la  cura  mercuriale. 


Gotta. 

Questa  malattia  può  presentarsi  sotto  forma  acuta  o 
cronica.  La  parola  gotta  irregolare  è  da  alcuni  scrit- 
tori usata  per  indicare  diverse  affezioni  che  avvengono 
in  coloro  che  sono  predisposti  a  questa  malattia,  nei 
quali  però  non  esiste  infiammazione  articolare.  Oltre  le 
articolazioni  la  gotta  può  colpire  la  pelle ,  la  gola ,  i 
tubi  bronchiali,  gli  organi  digestivi  e  il  sistema  nervoso. 

Per  conseguenza  spesse  volte  incontriamo  eczemi, 
mal  di  gola,  bronchiti,  dispepsie  e  la  sciatica  dipendente 
da  questa  causa.  Ai  nostri  giorni  c'è  una  tendenza  ad 
attribuire  alla  gotta  quasi  tutte  le  malattie  croniche 
che  si  possono  manifestare  in  una  persona  d'età  media 
0  avanzata.  Questo  è  un  errore  che  va  evitato  e  si  deb- 
bono risguardare  come  gottosi  solamente  quei  casi  nei 
quali  si  ha  la  prova  o  di  precedenti  attacchi  d' infiam- 
mazione articolare  o  d'imperfetta  eliminazione  di  acido 
urico.  Da  lungo  tempo  si  è  riconosciuta  una  stretta  re- 
lazione tra  la  formazione  dei  calcoli  renali  e  la  gotta, 
e  in  questi  ultimi  anni  è  stato  dimostrato  che  quest'ul- 
tima è  una  delle  cause  più  comuni  del  rene  contratto. 

Prognostico.  —  Il  prognostico  d'un  attacco  acuto  di 
gotta  è  favorevole.  Nella  forma  cronica  esistono  fre- 
quentemente delle  gravi  alterazioni  della  salute  gene- 
rale, e  l'ammalato  può  morire  di  malattia  renale.  Per 
riguardo  alla  possibilità  di  prevenirne  gli  attacchi  nella 
gotta  acquisita  il  prognostico  è  più  favorevole  che  nella 
ereditaria,  ed  è  più  favorevole  quando  1'  ammalato  soffre 
del  primo  accesso  di  questa  malattia  e  trovasi  in  età 
media.  Nella  forma  cronica  le  articolazioni  possono 
irrigidirsi  od  anche  anchilosarsi  per  i  ripetuti  depositi 
di  urato  di  soda. 
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Gotta  acuta. 

Cura.  —  Nel  colchico  possediamo  un  rimedio  che 
rare  volte  manca  di  calmare  l'infiammazione  gottosa. 
Non  possiamo  spiegare  in  modo  soddisfacente  la  sua 
maniera  di  agire,  ma  si  suppone  che  esso  calmi  il  si- 
stema vascolare  e  quello  nervoso.  Si  può  darlo  in  dosi 
varianti  fra  10  a  30  minimi  della  tintura  ogni  sei  ore, 
ma  è  più  conveniente  prescriverlo  in  combinazione  cogli 
V  alcali  (F.  115).  D'ordinario  si  preferisce  il  bicarbonato 
di  potassa  e  di  soda  e  di  magnesia  quando  ci  sono 
molte  acidità  nello  stomaco  o  negli  intestini,  mentre 
riesce  più  utile  il  citrato  di  magnesia  o  di  potassa 
quando  l'orina  è  straordinariamente  scarsa  e  molto 
colorata. 

Si  terrà  innalzato  l'arto  affetto;  se  l'attacco  è  forte  si  ob- 
bligherà l'ammalato  a  guardare  il  letto  e  in  tutti  i  casi  si 
terrà  bene  sciolto  il  ventre.  Se  la  lingua  è  molto  sporca 
richiedesi  una  dose  di  calomelano  (F.  145)  o  di  pillole 
turchine  (F.  143)  susseguite  da  un  purgante  salino,  ma 
nei  casi  leggieri  basteranno  le  acque  di  Carlsbad  o  di 
Friedrichshall  o  il  tartrate  di  soda  tutte  le  mattine. 

Per  calmare  i  dolori  si  escogitarono  diversi  mezzi, 
ma  al  giorno  d'oggi  sono  tutti  riprovati  perchè  ten- 
dono a  rendere  rigida  l'articolazione  affetta.  11  Dott. 
Garrod  raccomanda  «  di  avviluppare  l' articolazione  con 
del  cotone  oppure  della  seta  oliata  o  della  guttaperca, 
applicandola  in  modo  che  vi  sia  ritenuto  l'umido,  e  di 
questa  maniera  si  forma  una  specie  di  bagno  a  va- 
pore». 11  dolore  d'ordinario  è  più  forte  di  notte  e,  se 
ne  resta  impedito  il  sonno,  si  può  prescrivere  un  po' 
di  morfina.  Alcuni  riprovano  l'uso  del  cloralio  se  non  si 
presci'ive  allo  stesso  tempo  una  dose  di  soda  o  potassn. 

11  Dott.  Garrod  raccomanda  l'applicazione  della  nior- 
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fina  e  dell'atropina  quando  il  dolore  è  violento  «nella 
proporzione  di  un  grano  di  atropina  e  otto  grani  di 
idroclorato  di  morfina  in  un'  oncia  di  spirito  e  acqua:  si 
bagna  un  piccolo  pezzo  .di  pannolino  in  questa  soluzione 
e  lo  si  colloca  sulla  parte,  coprendolo  poi  con  tela  oliata. 
Si  possono  usare  le  tinture  di  belladonna  e  d'oppio,  ma 
la  soluzione  degli  alcaloidi  è  più  pulita  ed  elegante  ». 

Durante  l'attacco  l'ammalato  sarà  tenuto  stretta- 
mente ad  alimenti  liquidi ,  con  proibizione  di  qualunque 
bevanda  alcoolica,  a  meno  che  vi  fosse  qualche  ragione 
speciale  per  accordarla. 

GrOTTA  CRONICA. 

Di  prima  importanza  naturalmente  è  la  scoperta  di 
qualunque  circostanza  che  tenda  a  provocare  l'attacco. 
Si  crede  che  la  malattia  consista  nella  presenza  d'un 
anormale  quantità  di  urato  di  soda  nella  circolazione. 
Questa  cosa  può  dipendere  da  qualche  disturbo  della  dige- 
stione che  produce  un  eccesso  di  questo  sale  o  che  dimi- 
nuisca l' alcalinità  del  sangue,  così  che  esso  sale  si  separa 
più  prontamente  da  questo  ;  oppure  può  risultare  da  un 
imperfetta  eliminazione  d'acido  urico  per  difettiva  azione 
della  pelle  o  dei  reni.  Le  più  comuni  cause  prevenibili 
sono  gli  errori  dietetici,  come  un'eccessiva  quantità  di 
cibo  animale  o  l'abuso  di  liquori  alcoolici ,  l' insuffi- 
ciente esercizio  di  corpo  e  le  ansietà  della  mente.  Anche 
l'assorbimento  del  piombo  produce  una  tendenza  alla 
gotta. 

Quando  l'ammalato  è  sotto  ogni  altro  aspetto  in  buona 
salute,  si  possono  impiegare  piccole  dosi  di  colchico 
e  di  alcalini  durante  le  esacerbazieni  della  gotta.  Il 
colchico  non  giova  moltissimo  nei  casi  molto  cronici, 
oltre  di  che  quand'  è  adoperato  molto  alla  lunga  può 
{lisordinaro  la  digestione.  11  guaiaco  è  benefico  nella 
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gotta  astenica  dei  vecchi,  e  può  essere  senza  danno  con- 
tinuato per  parecchi  mesi,  eccellente  essendo  a  questo 
proposito  la  sua  tintura  ammoniata.  Ogni  volta  che  ci  sia 
decisa  anemia  dovete  aver  ricorso  al  ferro:  altrimenti 
per  la  massima  parte  questi  casi  richieggono  il  chinino 
(F.  52)  0  qualche  altro  amaro.  Quando  pare  che  la  ma- 
lattia sia  stata  prodotta  da  assorbimento  di  piombo 
gioverà  una  lunga  cura  di  ioduro  di  potassio  (F.  Ili). 
In  tutti  i  casi  cronici  si  può  dare  questo  rimedio  com- 
binato colla  china. 

D' importanza  primaria  é  la  buona  regola  nella  dieta. 
Solo  una  volta  al  giorno  si  permetterà  cibo  animale, 
evitandolo  alla  sera.  Si  proibiranno  il  porco,  il  vitello, 
le  vivande  ricercate,  molto  grasse  e  tutte  le  salse  dro- 
gate, e  così  dicasi  anche  d'ogni  articolo  alimentare  che 
notoriamente  disturbi  l' ammalato.  Questi  non  prenderà 
vini  molto  forti  e  liquori  fermentati  e,  se  è  necessario 
concedergli  un  po'  di  alcool,  si  darà  la  preferenza  a 
una  piccola  quantità  di  whisky  o  cognac  ben  diluito. 
Il  the  e  il  caffè  d'ordinario  non  convengono  all'am- 
malato, massime  l'ultimo  dei  due. 

Siccome  la  malattia  è  quasi  sempre  associata  alla  dis- 
pepsia, si  dovrà  accordare  speciale  attenzione  agli  or- 
gani della  digestione.  L'  acidità  è  una  causa  comune  di 
questa  malattia  e  richiede  una  cura  conveniente.  È 
d'uopo  insistere  sulla  necessità  d'un  regolare  esercizio 
di  corpo  all'aria  libera. 

Uno  0  l'altro  degli  organi  escretori  si  trova  in  difetto 
d'azione.  In  una  grande  proporzione  di  casi  l'attività 
funzionale  della  pelle  è  indebolita  ed  è  indicato  l'uso 
dei  bagni  turchi  od  a  vapore,  o  se  questi  non  si  possono 
avere,  si  fregherà  fortemente  la  pelle  tutti  i  giorni  con 
un  ruvido  asciugamano  o  guanto.  Si  terranno  diligen- 
temente regolate  le  funzioni  delle  intestina.  Se  l'amma- 
lato è  pletorico ,  potrà  prendere  ogni  mattina  dell'acqua 
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di  Carlsbad ,  Fiedrichshall  o  qualche  altra  acqua  mine- 
rale; ma  se  esso  è  molto  anemico  corrisponderà  meglio 
all'uopo  unablanda  pillola  al  pranzo,  o  l'elettuario  (P.120). 
Se  l'orina  ò  scarsa  e  molto  colorata  potete  prescriverò 
del  citrato  o  bicarbonato  di  potassa  oppure  il  carbo- 
nato di  litina:  in  alcuni  casi  giova  il  fosfato  d'am- 
moniaca. 

Se  l'ammalato  è  pletorico  dovete  avere  cura  di  non 
arrestare  troppo  prontamente  qualunque  perdita  di  san- 
gue a  cui  esso  potesse  andar  soggetto;  per  es.  dallo 
emorroidi,  perchè  un'occasionale  sottrazione  dal  si- 
stema vascolare,  se  non  è  eccessiva,  sembra  recare 
sollievo. 

Spesse  volte  le  articolazioni  rimangono  deboli  o  ri- 
gide dopo  ripetuti  attacchi  di  gotta.  In  questo  caso  i 
rimedi  interni  spiegano  poca  efficacia.  Se  non  c'  è  in- 
spessimento  gioverà  l'uso  di  una  fasciatura  o  calza  ela- 
stica e  riusciranno  utili  le  frizioni  regolari  fatte  con 
qualche  linimento  stimolante.  Se  alcuna  delle  grandi 
articolazioni  contiene  del  liquido,  i  piccoli  vescicanti 
ripetutamente  applicati  recheranno  grande  giovamento. 
Allorché  i  tessuti  circostanti  di  una  grande  articolazione 
sono  molto  inspessiti  le  frizioni  d'iodio  o  l'applicazione 
del  linimento  iodato  migliorano  spesse  volte  la  con- 
dizione. Se  l'inspessimento  trovasi  nel  piede  o  nella  mano, 
essendo  affette  parecchie  articolazioni  contigue  unita- 
mente al  circostante  tessuto  fibroso ,  stringerete  la  parte 
con  strisce  di  cerotto  ordinario  o  mercuriale  disteso 
su  la  pelle. 

Scorbuto. 

Prognostico.  —  Raramente,  se  mai,  al  presente  si 
vede  un  caso  ben  distinto  di  questa  malattia,  fuorché 
quando  vi  fu  privazione  di  vegetali  freschi  durante  un 
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viaggio  di  mare.  A  motivo  della  relativa  sua  rarità  ò 
facile  prendere  errore  e  non  osservare  i  casi  leggieri  che 
possono  presentarsi.  Il  prognostico  è  favorevole,  a  meno 
che  vi  sia  estrema  debolezza  del  cuore  o  profusa  emor- 
ragia. Qualche  volta  ha  luogo  l' infiammazione  emorra- 
gica del  pericardio  e  della  pleura.  A  volte  succede  la 
morte  per  improvviso  svenimento  del  cuore  anche  in 
casi  che  non  sembrano  gravi. 

Cura.  —  Siccome  causa  dello  scorbuto  è  la  mancanza 
di  alimento  vegetale,  così  la  cura  consiste  nel  fornire 
codesto  alimento.  Si  possono  a  tal'uopo  adoperare  frutti 
0  vegetali,  come  limoni,  aranci,  e  pomi,  oppure  pa- 
tate, cavoli,  macerone  e  lattuga.  Le  patate  crude  sono 
il  rimedio  favorito  ed  efficace  dei  marinai.  Quando  non 
si  possono  ottenere  vegetali  freschi  si  daranno  gior- 
nalmente da  quattro  ad  otto  oncie  di  sugo  di  limone.  In 
aggiunta  alle  frutta  e  ai  vegetali  si  accorderà  una  ge- 
nerosa porzione  di  cibo  animale  fresco,  latte,  e  liquori 
fermentati.  Quando  lo  scorbuto  è  accompagnato  da  dis- 
senteria giova  il  frutto  della  corniola  (bael). 

Se  c'  è  mancanza  d'appetito  si  possono  prescrivere 
diversi  tonici:  tra  questi  i  più  utili  sono  il  chinino  e 
gli  acidi  (F.  32),  oppure  il  ferro  e  il  chinino  (F.  37). 
Se  gli  intestini  sono  costipati  si  possono  prescrivere 
dei  blandi  aperitivi,  evitando  però  qualunque  purgante 
forte,  perchè  questi  possono  provocare  l'emorragia  dalle 
intestina. 

Se  la  bocca  manda  cattivo  odore  si  può  usare  una 
lozione  di  acido  fenico  e  permanganato  di  potassa,  e 
se  le  gengive  sono  molto  gonfie  si  toccheranno  gior- 
nalmente col  nitrato  di  argento.  Se  incomoda  molto 
la  diarrea  la  si  calmerà  con  bisnmto  e  oppio  (F.  12). 
Nella  pericardite  o  pleurite  si  avrà  cura  di  non  usare 
mezzi  atti  ad  abbassare  l'energia  del  cuore  e  si  conti- 
nuerà nell'uso  dei  vegetali,  frutti  e  degli  acidi. 
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Anemia. 

Questa  è  una  della  condizioni  morbose  più  comuni  e 
importantissima  n'  è  la  pronta  riconoscenza  e  cura. 
Probabilmente  essa  consiste  in  una  diminuzione  nel 
numero  dei  globuli  rossi  del  sangue,  ma  nella  maggior 
parte  dei  casi  è  diminuita  parimente  la  proporzione 
dell'albumina.  Siccome  il  sangue  dà  nutrimento  a  tutti 
i  tessuti  e  siccome  l'ossigeno  è  portato  in  circolo  dai 
globuli  rossi  del  sangue,  così  è  facile  comprendere  quanto 
sia  importante  di  correggere  in  ogni  malattia  siffatta 
condizione. 

Si  distingue  l'anemia  per  il  colore  pallido  delle  lab- 
bra, della  mucosa  delle  fauci  e  delle  congiuntive.  Non 
bisogna  fidarsi  all'apparenza  della  pelle,  perchè  alcuni 
d'aspetto  naturalmente  florido  presentano  un  bel  color 
rosso  alle  guancie  ed  hanno  le  membrane  mucose  per- 
fettamente bianche.  Generalmente  si  può  sentire  un  ru- 
more sistolico  alla  base  del  cuore  e  nei  casi  gravi  un 
rumore  continuo  sulla  giugulare. 

L'anemia  si  presenta  ogni  volta  che  ha  avuto  luogo 
un  guasto  nel  sangue,  maggiore  di  quello  che  gli  or- 
gani che  lo  formano  possano  riparare.  1.°  Essa  accade 
dopo  quasi  tutte  le  malattie  febbrili  acute.  Vedrete  spesso 
anche  pochi  giorni  dopo  un  attacco  di  scarlattina  che  le 
labbra  dell'ammalato  sono  diventate  pallide.  Verso  la  fine 
delle  febbri  di  lunga  durata ,  quali  p.  es.  la  tifoidea , 
questo  sintomo  è  bene  evidente  e  la  mancanza  di  san- 
gue è  una  delle  cause  principali  del  lento  riaversi  del- 
l'ammalato. 2.0  Sempre  quando  c'è  stato  un  rapidissimo 
sviluppo  sia  del  corpo  in  complesso,  come  spesso  avviene 
all'epoca  della  pubertà,  o  di  un  singolo  tessuto,  come 
nel  caso  di  tumori  cancerosi,  l' anemia  è  un  sintomo 
prominente.  3.°  Questa  si  presenta  quando  c'è  stata  una 
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continuata  perdita  dell'organismo.  Per  es.  essa  è  bene 
espressa  in  donne  che  hanno  allattato  i  loro  bimbi  per 
un  tempo  eccessivamente  lungo,  in  quelle  che  soffrono 
perdite  menstrue  eccessivamente  abbondanti  o  di  leucor- 
rea e  in  coloro  che  sono  stati  per  lungo  tempo  vittimo 
della  diarrea,  della  dissenteria,  dell'albuminuria  o  della 
bronchite.  4 fi  Essa  giunge  al  più  alto  suo  grado  ogni 
volta  che  c'è  un'alterazione  strumentale  in  qualunque 
degli  organi  generatori  del  sangue,  come  nell'atrofia 
cronica  dello  stomaco  o  nell'ipertrofia  della  milza,  o 
delle  glandule  linfatiche. 

Il  prognostico  dell'anemia  dipende  specialmente  dalla 
causa  che  la  produsse.  Essa  è  sempre  sfavorevole  in 
ogni  malattia  istrumentale  degli  organi  emogenetici , 
perchè  per  la  massima  parte  queste  malattie  sono  in- 
curabili. 

Cura.  —  Il  primo  punto  e  il  più  importante  si  è  di 
verificare  quale  sia  la  causa  dell'anemia  e  allontanarla, 
per  quanto  è  possibile.  Quando  p.  es.  essa  proviene  da 
troppo  protratto  allattamento  o  dalle  emorroidi  una  cura 
diretta  a  far  cessare  l'eccessiva  perdita  del  sistema  va- 
scolare basterà  solitamente  a  rimettere  in  salute  l'am- 
malato. 

In  ogni  caso  è  importantissimo  fornire  all'ammalato 
una  sufiSciente  quantità  di  materiale  albuminoso.  Se  l'ap- 
petito è  buono  e  le  forze  digestive  sono  in  buono  stato 
si  dovrà  prescrivere  una  dose  abbondante  di  alimento 
animale.  Ricordatevi  però  sempre  che  la  quantità  del 
sangue  dipende,  non  da  ciò  che  l'ammalato  può  mangiare, 
ma  da  quello  che  egli  può  digerire  o  assimilare.  Se  come 
spesso  accade,  lo  stomaco  è  debole,  darete  minestre,  brodi, 
latte,  uova  ed  altre  specie  di  nutrimento  liquido  prefe- 
ribilmente ai  solidi.  Dovete  aver  cura  che  la  dieta  com- 
prenda una  quantità  di  vegetali  e  materiali  amilacei 
sufficiente  per  mantenere  la  salute.  Quasi  sempre  è  utile 
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qualche  forma  di  alcool  :  se  il  rapido  accrescimento  conti- 
nua, giovano  maggiormente  i  liquori  fermentati,  ma  pei 
vecchi  e  per  coloro  che  inclinano  a  farsi  tarchiati  il  vino 
è  più  facilmente  digeribile. 

In  ogni  caso  dovete  convincervi  se  gli  organi  dige- 
stivi sono  capaci  di  compiere  le  loro  funzioni.  Se  c'  è 
catarro  gastrico,  indicato  da  lingua  sporca,  acidità  dopo 
i  pasti,  bruciore  allo  stomaco,  costipazione  e  orina  ca- 
rica, fareste  male  ad  insistere  perchè  l'ammalato  mangi. 
Prima  di  tutto  correggete  il  disordine  dello  stomaco  e 
poi,  e  non  prima  d'allora,  accordate  una  dieta  larga  e 
gli  stimolanti. 

Spesse  volte  gli  intestini  sono  costipati  perchè  la  loro 
tunica  muscolare  partecipa  della  debolezza  generale.  Ab- 
biate cura  di  non  adoperare  i  drastici  od  i  purganti 
salini,  perchè  questi  tiran  fuori  il  siero  dal  già  impo- 
verito sistema  vascolare.  Prescriverete  l'aloe  in  piccole 
dosi  ripetute  (F.  41),  o  i  rimedi  lassativi  (F.  123),  op- 
pure, se  è  necessario,  combinateli  coi  tonici  (F.  131). 

L'aria  pura  non  è  meno  importante  del  cibo  e  si  dovrà 
favorire  l' eliminazione  dei  materiali  escrementizi  per  la 
via  dei  polmoni  mediante  l'esercizio  di  corpo.  Quando 
le  circostanze  lo  permettono,  ottimo  riesce  per  promuo- 
vere la  sanguificazione  il  soggiorno  sulle  rive  del  mare. 

Non  è  d'uopo  che  io  ricordi  contenere  i  globuli  rossi 
del  sangue  un'abbondante  proporzione  di  ferro.  Questo 
minerale  è  specifico  per  1'  anemia  come  la  china  lo  è 
per  la  febbre  palustre  e  il  mercurio  e  l' iodio  lo  sono 
per  la  sifilide.  È  d'uopo  darlo  in  dosi  sufficienti  e  con- 
tinuarlo per  qualche  tempo.  Sceglierete  la  vostra  prepara- 
zione marziale  secondo  l'effetto  che  volete  ottenerne.  Se 
è  necessario  un  astringente,  come  nella  leucorrea  può 
essere  preferita  la  tintura  di  percloruro  (F.  35);  se  lo 
stomaco  è  irritabile  potete  prescriverlo  sotto  forma  ef- 
fervesceifte,  o  il  citrato  ammoniacale  (F.  38),  oppure 
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corrisponderà  all'uopo  il  carbonato  saccarato:  so  la  di- 
gestione è  imperfetta  per  atonia  dallo  stomaco  preferi- 
rete il  fosfato  acido  o  il  latto-fosfato  :  mentre  se  l'appetito 
manca  lo  combinerete  col  chinino  (F.  37),  con  la  beberia, 
il  quassie,  il  colombo  o  qualche  altro  amaro.  Quando 
date  il  ferro  ricordatevi  sempre  di  tenere  gli  intestini 
bene  aperti. 

In  alcuni  casi  il  ferro  non  è  tollerato  o  non  piace. 
Come  suoi  sostituti,  furono  proposti  il  manganese  e  lo 
zinco  (F.  45),  ma  questi  gli  sono  di  molto  inferiori. 
Si  prenderanno  dopo  il  pasto  ed  è  d'  uopo  continuarli 
per  lungo  tempo  (1). 


(1)  Nei  casi  ove  questi  ulliini  farmaci  sono  inJicali,  essi  riescono  più  van- 
taggiosi del  ferro  c  viceversa .  Tulio  sta  a  studiare  e  scoprire  la  vera  indica- 
zione, quantunque  nella  maggior  parte  dei  casi  trovi  piii  frequente  indicazione 
il  ferro.  Boll.  A.  LoKcni. 
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malattie  costituzionali  per  le  quali  non  si 
posseggono  specifici. 

Artrite  reumatoide. 

Prognostico.  —  Per  riguardo  al  pericolo  della  vita 
il  prognostico  è  favorevole,  vivendo  spesse  volte  quelli 
che  ne  sono  all'etti  fino  ai  più  estremi  limiti  della  vita. 
Essa  non  produce  malattia  di  cuore  come  il  reumatismo 
acuto,  nè  rene  contratto  come  fa  la  gotta,  ed  i  suoi  ef- 
fetti dannosi  si  limitano  generalmente  alle  articolazioni 
attaccate.  La  forma  senile  per  lo  più  è  incurabile,  ma 
nelle  persone  più  giovani  il  progresso  della  malattia  non 
di  rado  è  arrestato,  almeno  per  un  notabile  spazio  di 
tempo. 

Cura.  —  Non  conosciamo  alcun  rimedio  capace  di 
arrestare  la  malattia.  Siccome  questa  tien  dietro  frequen- 
temente a  prolungate  ed  eccessive  perdite  d'umori,  quali 
la  leucorrea  e  l'emorragia  uterina,  così  bisognerà  anzi 
tutto  arrestare  codeste  perdite  qualora  esistessero.  Se 
l'ammalato  è  anemico  si  darà  il  ferro  con  o  senza  chi- 
nino (F.  37).  L'olio  di  fegato  di  merluzzo  è  utile  spe- 
cialmente quando  c'è  molta  emaciazione  e  si  dovrà  darlo 
a  piccole  dosi  per  molto  tempo.  Nella  maggior  parte 
.dei  casi  giova  l'iodio,  che  può  essere  prescritto  unita- 
mente al  chinino  (P.  114)  o  col  sugo  di  limone.  Quando 
non  giovarono  gli  altri  rimedi  si  può  tentare  l'arsenico 


888 


UACHITIDK. 


(F.  104),  il  quale  talvolta  migliora  la  salute  generale  o 
diminuisce  l'affezione  delle  articolazioni.  Il  guaiaco  è 
un  altro  rimedio  spesse  volte  utilizzato,  giovando  esso 
specialmente  sotto  forma  di  tintura  ammoniacale.  Qua- 
lunque di  questi  rimedi  possiate  scegliere,  si  dovrà  con- 
tinuarlo per  molto  tempo  e  a  piccole  dosi. 

La  dieta  sarà  differente  da  quella  che  conviene  nella 
gotta.  Qui  richiedesi  abbondanza  di  cibi  animali  e  si 
può  prendere  con  vantaggio  il  grasso  o,  quando  l'appe- 
tito manca,  si  dovranno  dare  minestre  molto  sostan- 
ziose. Gli  ammalati  per  lo  più  richieggono  qtialche 
forma  di  stimolanti  alcoolici:  giovano  il  porter  e  l'ala 
0  se  questi  non  piacciono  si  potrà  sostituirvi  il  vino 
di  Porto  0  di  Borgogna. 

Generalmente  gli  organi  digestivi  richieggono  i  to- 
nici, come  il  chinino  (P.  33),  la  genziana,  il  colombo, 
0  la  noce  vomica  (P.  92).  Si  terranno  bene  regolate  le 
funzioni  intestinali,  evitando  però  ogni  forte  purgante. 

Nei  primi  stadi  dell'affezione  articolare  giova  l' appli- 
cazione dell'iodio  0  di  piccoli  vescicanti.  L'assoluto  ri- 
poso tende  a  produrre  la  rigidezza,  così  che  bisognerà 
consigliare  un  moderato  esercizio  di  corpo. 

Rachitide. 

Prognostico.  —  La  probabilità  di  guarirne  è  grande 
quando  la  malattia  comincia  in  fanciulli  dopo  il  primo 
anno  di  vita.  Quanto  più  tenera  è  1'  età  del  fanciullo 
che  vi  è  attaccato,  tanto  maggiore  è  il  pericolo.  I  casi 
sfavorevoli  sono  per  lo  più  il  risultamento  del  catarro 
bronchiale,  perchè  le  coste  rammollite  impediscono  la 
debita  espansione  dei  polmoni.  11  crup  spasmodico  può 
presentarci  in  fanciulli  rachitici  e  cagionarne  la  morte. 

Cura.  —  I  due  sintomi  precursori  più  comuni  sono 
lu  diarrea  e  le  proluso  traspirazioni.  Sia  che  liguar- 


diamo  i  sintomi  come  causa,  sia  come  effetto  della  ra- 
chitide, dobbiamo  subito  dirigere  la  nostra  attenzione 
a  sopprimerli.  La  diarrea  può  essere  curata  con  una 
mistura  di  soda,  rabarbaro  e  colombo  unitamente  a  qual= 
che  dose  di  quando  in  quando  di  olio  di  ricino,  siroppo 
di  senna  o  tintura  di  rabarbaro,  evitando  assolutamente 
ì  mercuriali.  Appena  cessata  la  diarrea  si  può  prescri- 
vere la  pepsina  unitamente  agli  acidi  o  all'estratto  di 
china  o  salsapariglia.  I  teneri  bimbi  saranno  nutriti 
con  brodo  di  bue,  vitello  o  pollo  e  alimenti  farinacei. 
Si  farà  cessare  il  sudore  facendo  scorrere  sulla  pelle  una 
spugna  imbevuta  di  acqua  di  mare  o  di  acqua  con  sale 
comune  in  essa  disciolto. 

Appena  cessato  il  catarro  gastrico,  tutti  i  nostri  sforzi 
debbono  essere  diretti  a  migliorare  la  nutrizione  del 
fanciullo.  Si  può  concedere  cibo  animale  una  o  due  volte 
al  giorno,  secondo  l'età  del  bimbo.  Alcuni  raccomandano 
la  carne  cruda;  ma  non  bisogna  perdere  di  vista  che 
con  questo  alimento  si  può  portare  nello  stomaco  i  germi 
del  verme  solitario.  Si  possono  accordare  vegetabili,  latte 
e  cibi  farinacei,  e  se  lo  stato  dell'ammalato  sembra  ri- 
chiederlo si  può  prescrivere  un  po'  di  vino.. 

Alcuni  riguardano  l'olio  di  fegato  di  merluzzo  come 
uno  specifico,  ed  esso  è  sicuramente  efficace  in  molti 
casi;  si  deve  darlo  a  piccole  dosi  e  continuarlo  per  lungo 
tempo.  D'ordinario  si  usa  il  ferro  e  si  può  darlo  sotto 
forma  di  vino  marziale,  siroppo  di  fosfato  di  ferro,  lat- 
to-fosfato  di  calce  e  ferro,  o  ioduro  di  ferro,  secondo 
le  circostanze.  Se  1'  appetito  manca  si  può  aggiungere 
il  chinino  o  il  colombo.  Si  terranno  bene  ordinati  gli 
intestini,  senza  però  accordare  purganti  forti.  Grande 
valore  hanno  il  cambiamento  d'aria  e  i  bagni  di  mare  (1). 


(1)  Secondo  la  mia  lungi  esperienza  fatta  al  mare,  i  bagni  di  maro  pro- 
priamente hanno  poca  influenza  benefica  sulla  rachitide  e  sulla  scrofola,  non 
maggioro  certo  di  quella  d'un  bagno  freddo  qualunque.  I  ricchi  vi  guadagnano 
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.  Per  qualche  tempo  si  può  dare  la  calce:  alcuni  pra- 
tici preferiscono  il  fosfato  di  calce. 

Si  addotteranno  tutti  i  mezzi  per  evitare  l' incurva- 
mento delle  ossa.  I  fanciulli  rachitici  dovranno  dormire 
su  materassi,  con  proibizione  di  usare  cuscini  alti; 
non  si  permetterà  loro  di  passeggiare  finché  le  ossa  non 
sieno  abbastanza  solide;  e  trattandosi  di  bambini  s' i- 
struirà  la  bambinaia  di  non  portarli  esclusivamente  so- 
pra il  medesimo  braccio.  Le  leggiere  curvature  degli 
arti  generalmente  svaniscono  quando  le  ossa  ridiven- 
tano solide. 

Porpora. 

In  qualunque  malattia  nella  quale  il  sangue  o  le  pa- 
reti dei  vasi  trovansi  in  istato  anormale  può  succedere 
emorragia  nella  pelle  o  dalle  membrane  mucose.  1.°  Essa 
può  tener  dietro  a  qualunque  disordine  febbrile,  quale 
la  difterite,  la  scarlattina,  ecc.  2."  Può  risultare  da 
malattia  di  qualunque  organo  eliminatore  e  per  conse- 
guenza è  un  sintomo  d'atrofìa  acuta  del  fegato  e  dell'it- 
terizia. 3.'^  Può  succedere  quando  ha  avuto  luogo  qua- 
lunque arresto  nello  sviluppo  del  sangue  come  negli 
ingrossamenti  della  milza  e  nella  leucemia.  4.°  Si  può 
presentare  quando  le  pareti  delle  piccole  arterie  e  dei 
capillari  sono  in  istato  anormale  come  nella  malattia 
lardacea  e  nell'  atrofìa  cronica  dei  reni.  Ma  vediamo 
anche  succedere  1'  emorragia  nella  pelle  e  dalle  mem- 
brane mucose  senza  alcuna  causa  apparente  e  questi 
casi  sono  compresi  sotto  il  capo  della  Porpora. 

Un  caso  ordinario  di  porpora  generalmente  ha  esito 
felice  entro  due  o  tre  settimane;  ma  siate  sempre  cauti 


pochissimo:  ai  poveri  giovano  per  il  miglior  vitto  che'  hanno  quando  ■sono 
mandati  al  maro.  Ritornati  alle  loro  caso,  o  al  vitto  scarso  e  cattivo  della 
faniiijiia,  in  duo  o  Ire  mesi  ritornano  quasi  allo  stato  di  prima. 
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nell'emettere  il  vostro  prognostico ,  perchè  l' emorragia 
dalle  mucose  può  farsi  profusa  in  modo  tale  da  cagio- 
nare la  morte  in  casi  che  a  prima  vista  sembravano 
leggerissimi. 

Cura.  —  Giova  tenere  l'ammalato  nella  massima  tran- 
quillità possibile,  perchè  in  questo  modo  si  diminuisce 
la  probabilità,  che  accada  emorragia  in  qualche  organo 
importante.  Una  volta  si  usava  il  salasso,  ma  ora  questo 
mezzo  è  generalmente  riprovato.  Quando  il  polso  è  pieno, 
si  terranno  sciolti  gli  intestini  per  mezzo  del  solfato 
di  soda  0  di  magnesia,  unitamente  al  chinino  ed  all'a- 
cido solforico. 

Sono  stati  raccomandati  diversi  rimedi  astringenti: 
Una  volta  in  tutti  i  casi  si  prescriveva  l'acido  solforico 
(P.  8);  ultimamente  venne  in  gran  favore  la  segale 
cornuta  data  internamente  o  iniettata  sotto  la  cute.  Al- 
tri usano  l'acetato  di  piombo  (F.  14)  o  l'acido  gallico 
(F.  2);  si  diede  per  bocca  o  per  clistere  l'olio  di  tre- 
mentina alla  dose  di  4  a  IG  grammi;  si  usò  con  van- 
taggio la  tintura  di  larice  (10-15  gocce  ogni  quattro 
ore);  il  percloruro  di  ferro,  alla  dose  di  due  grammi,  è 
un  rimedio  favorito,  ma  non  dà  sempre  risultamenti  felici.. 

Quando  il  sangue  viene  dal  naso  o  dalla  vagina  si 
devono  usare  le  borse  contenenti  ghiaccio  e  se  nè  queste, 
nè  le  iniezioni  astringenti  giovano  punto  si  tamponerà 
con  diligenza  la  parte  affetta. 

Diabete  mellito. 

Prognostico.  —  La  presenza  dello  zuccaro  nell'orina  è 
sempre  un  sintomo  allarmante  e  il  prognostico,  per  re- 
gola generale,  è  sfavorevole.  Dovete  assicurarvi  se  esso 
esiste  sempre,  perchè  potrebbe  essere  solamente  sepa- 
rato eventualmente,  scomparendo  quando  è  cambiatar 
la  dieta  o  vinta  l' indigestione.  Quanto  più  giovine 
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è  l'ammalato,  tanto  più  cupa  è  la  prospettiva  della  gua- 
rigione. La  malattia  per  lo  più  ha  un  processo  lento , 
ma  nel  giovine  rare  volte  la  vita  si  protrae  al  di  la 
di  tre  0  quattro  anni  e  i  più  dei  malati  muoiono  in  un 
anno  o  un  anno  e  mezzo.  Nei  vecchi,  specialmente  in 
quelli  che  sono  tarchiati,  si  osserva  una  forma  di  dia- 
bete la  quale  spesso  dura  per  molti  anni  senza  appa- 
rente detrimento  della  salute  generale.  In  tali  casi  la 
quantità  dello  zuccaro  è  piccola  e  la  gravità  specifica 
dell'  orina  non  supera  di  molto  la  normale  e  c'  è  poca 
sete  e  poco  dimagramento. 

Un  buon  numero  di  diabetici  muore  di  tisi,  altri  ca- 
dono improvvisamente  vittima  del  coma;  i  furoncoli  e 
i  carbonchi  sono  un'altra  sorgente  di  pericolo  per  tali 
ammalati.  Infatti  tutti  quelli  che  sono  affetti  da  dia- 
bete tengono  la  vita  per  un  filo  sottile  e  possono  mo- 
rire in  causa  d'una  fatica  o  d'un  esercizio  di  corpo  che 
sarebbe  facilmente  sopportato  da  coloro  che  godono  d'una 
salute  perfetta. 

Cura.  —  Sventuratamente  noi  non  conosciamo  con 
certezza  quali  sono  gli  organi  affetti  e  non  possediamo 
alcun  rimedio  reale  per  il  diabete.  Tutti  gli  articoli 
della  farmacopea  furono  in  un  tempo  o  nell'altro  supposti 
capaci  di  guarirlo;  ma  non  ce  n'è  alcuno  nel  quale  si 
possa  avere  confidenza.  I  tonici  d'ogni  sorta,  come  il 
chinino,  la  stricnina  e  l'arsenico  furono  adoperati  in- 
vano. Essi  però  giovano  nel  diabete  dei  vecchi  quando 
comincia  a  mancare  l'appetito,  o  l'ammalato  è  molto 
indebolito.  Una  volta  si  aveva  in  grande  favore  l'acido 
nitrico  diluito.  Nei  giovani  sono  utili  il  ferro  e  l'olio  di 
merluzzo  per  sostenere  le  forze,  ma  non  hanno  virtù 
di  diminuire  la  formazione  dello  zuccaro. 

Si  adoperarono  diversi  alteranti,  come  l'iodio  e  il 
bromo.  Ma  non  hanno  valore  alcuno,  anzi  sembra  che 
qualche  volta  essi  aumentino  la  quantità  dello  zuccaro 
nell'orina. 
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L'oppio  séfvé  a  diminuire  la  quantità  dello  zuccaro 
e  l'irritabilità  dell'ammalato.  Si  può  darlo  alla  dose  di 
3  centigr.  due  o  tre  volte  al  giorno  o  gli  si  può  so- 
stituire una  dose  corrispondente  di  morfina.  Alcuni  pre- 
feriscono la  codeina  come  più  efficace  dell'oppio  e  meno 
atta  a  rendere  costipato  il  corpo. 

E  stato  prescritto  l'acido  lattico  per  la  supposizione 
che  l'emaciazione  del  diabete  dipendesse  dal  non  esser 
lo  zuccaro  convertito  in  questa  sostanza.  Quantunque 
sembri  che  alcuni  casi  abbiano  migliorato  per  l'uso  di 
questo  rimedio,  il  suo  valore  è  molto  dubbio. 

La  cura  del  diabete  consiste  principalmente  nel  te- 
nere r  ammalato  ad  una  dieta  di  materie  contenenti 
pochissimo  amido  e  zuccaro.  Per  es.  si  dovranno  evi- 
tare il  pane  di  semola,  le  focaccie  di  mandorle  o 
sostituire  al  pane  ordinario  il  pane  di  glutine  ,  e 
proibire  le  patate  e  gli  alimenti  farinacei.  Uno  forse 
dei  migliori  metodi  dietetici  che  potete  adottare  è  il 
seguente  : 

Colazione. 

Latte,  siero  di  latte,  caffè,  the,  pane  di  glutine, 
butirro,  prosciutto,  uova,  cibo  animale  d'  ogni  genere. 

Pranzo. 

Carne  di  bue,  montone,  porco,  vitello,  pesce  d'ogni  spe- 
cie, minestre,  se  fatte  coi  vegetali  qui  sotto  nominati  e 
senza  farina,  riso,  sago,  ecc.,  brodo  buono,  cavoli,  cavoli- 
fiori,  broccoli,  tallo,  cavolo  marino,  spinacci,  sedani, 
lattuca,  cipolle,  crescione,  cacio,  latte  rappreso,  gran- 
elli di  mare,  aragoste,  ostriche,  vino  di  Borgogna, 
cognac,  rhum. 
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Merenda  o  Cena. 

Si  può  prendere  qualunque  degli  alimenti  qui  sopra 
indicati. 

Non  si  prenderà  alcun  alimento  farinaceo  nè  pane,  ad 
eccezione  del  pane  di  rogiolo  o  di  glutine.  La  miglior 
bevanda  per  calmare  la  sete  è  di  tenere  una  bottiglia 
di  latte  con  acqua  di  calce  e  berla  a  centellini  mano 
mano  che  abbisogna;  ma  è  meglio  bere  liquidi  meno 
che  sia  possibile. 


NOTA  DEL  TRADUTTORE, 

NcU'indicare  la  dose  dei  rimedi,  per  maggiore  precisione  ho  IradoUi  in 
peso  inglese.  Perchè  il  lettore  che  non  ne  avesse  conoscenza  possa  css.ru 
informato  del  preciso  loro  valore  credo  bone  di  offrirgli  qai  un'esatto  rag- 
guaglio col  peso  metrico  in  uso  fra  noi. 

In  Inghilterra  si  usano  due  sorta  di  pesi  :  l'uno  serve  per  l'oro  e  l'argento, 
l'altro  per  la  maggior  parte  delle  mercanzie.  Quest'ultimo  è  la  libbra  avere 
del  peso  (aver  del  poso  .  Jia  nelle  farmacie  si  adopera  solamente  il  primo. 
La  libbra  (pound)  medicinale  si  divide  in  12  oncie.  Ogni  oncia  si  divida;  in 
8  grossi,  ogni  grosso  (dramma)  in  tre  scrupoli  ,  ogni  scrupolo  in  20  grani. 
L'oncia  dei  solidi  non  vuol  essere  confusa  colla  Iluid'oncia  dei  liquidi.  La 
libbra  inglese  corrisponde  a  grammi  3'72,931  ;  l'oncia  =  31,078,  il  grosso  a 
grammi  4  ;  lo  scrupolo  =  4,293  ;  per  fare  uno  scrupolo  ci  vogliono  20  grani . 
11  grano  vale  grammi  0,03o. 

Per  riguardo  alle  misure  di  capacità  in  Inghillerra  1'  unità  è  il  gallone 
(lilri  4,S43).  Ma  per  gli  usi  farmaceutici  si  usa  l'antico  gallone  che  si  divide 
nel  modo  seguente.  Gallone  (congius)  =  gr.  378.'!  ;  questo  si  divide  in  8  pinto, 
la  pinta  (octarius)  =  gr.  473,  e  si  divido  in  20  Iluid'oncie.  La  Huid'  oncia 
=  gr.  24  e  si  divide  in  8  Iluigrossi.  II  fluigrosso  (fluidrachma)  =  grammi  3'< 
il  fluigrosso  si  divido  in  GO  minimi;  il  minimo  =  gr.  0.0!!. 

Nel  formulario  invece  ho  ridotto  a  dirittura  i  pesi  e  lo  misure  in  peso  e 
misura  metrici. 


FORMOLE 


Le  dosi  sono  per  adulti,  altrimenti  sono  specificate  (1). 
I.  ASTRINGENTI. 

1.  Acido  gallico,  GO-90  centigr.  ;  Acqua  distillata,  gr.  30. 

2.  Estratto  liquido  di  segale  cornuta,  gr.  2,  00;  Acido  gallico, 
60  centigr.  ;  Acqua  di  cassia,  gr.  31. 

3.  Tintura  d'oppio,  15  cent.;  Tintura  di  catechu,  4  gr.  ;  De- 
cotto di  campeggio,  lino  a  gr.  31. 

4.  Decotto  di  campeggio,  fino  a  gr.  31  ;  Acqua  di  calce  gr.  10. 

5.  Decotto  di  legno  campeggio,  gr.  24  ;  Acido  nitrico  diluito, 
10  goccie  ;  Tintura  d'  oppio,  25  cent. 

6.  Olio  di  trementina,  50-100  cent.  ;  Mistura  di  mandorle,  gr.  24. 

7.  Mucilagine  di  acacia,  12  gr.  ;  Bicarbonato  di  soda,  00  centigr.  ; 
Olio  di  trementina,  50  cent.;  Olio  di  anici,  gr.  31;  Acqua  distil- 
lata, fino  a  36  gr. 

8.  Acido  solforico  diluito,  8  gr.;  Acqua  gr.  150;  Due  cucchia- 
iate da  tavola  ogni  due  o  tre  ore  finché  cessi  la  diarrea. 

9.  Zuccaro  bianco,  10  gr.  ;  Acido  fosforico  diluito,  8  gr.  ;  Tin- 
tura di  cardamomo  Co.,  12  gr.  ;  Acqua  di  menta  piper.,  fino  a 
150  gr.  Una  quarta  parte  ogni  quattro  ore. 

10.  Allume,  6  gr.  ;  Siroppo  di  papavero  rhoeas  18  gr.  ;  infuso  di 
rose  acido  fino  a  200  gr.  Due  cucchiaiate  da  tavola  ogni  sei  ore. 

11.  Soluzione  di  citrato  di  bismuto  e  ammoniaca,  2  gr.  ;  Mistura 
rossa,  31  gr. 

12.  Sottonilrato  di  bismuto,  GO  centigr.  ;  Bicarbonato  di  soda, 
GO  centigr.;  Polvere  composta  di  tragacante,  90  centigr.  ;  Acqua, 
30  gram. 

13.  Sottonitrato  di  bismuto,  90  centigr.  ;  Carbonato  di  magnesia, 
90  centigr.  ;  Mucdagine  di  acacia,  4  gr.  ;  Acqua  di  menta  piperita, 
30  gr. 


(I)  Per  la  più  facile  intelligenza  dei  pesi  ho  ridotti  i  pesi  inglesi  nei  cor 
ri  pondenti  rnclrici  in  ijso  fra  noi,  Polt.  A  Loisciu. 
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14.  Acetato  di  piombo,  12  centigr.  ;  Aceto  distillato,  2  gr.  ;  Ai- 
qua,  fino  a  gr.  45. 

15.  Acetato  di  piombo,  12  centigr.  ;  Oppio,  1  '/s  centigr.  ;  Estratto 
di  giusquiamo,  24  centigr.  Da  dividersi  in  due  pillole. 

16.  Ossido  di  zinco,  15  centigr.  ;  Estratto  di  giusquiamo,  12  cen- 
tigr. In  una  pillola. 

17.  Nitrato  d'argento,  l'/j  centigr.;  Estratto  di  oppio,  3  centigr. 
In  una  pillola. 

18.  Solfiito  di  rame,  3  centigr.;  Oppio,  '/j  centigr.  ;  Estratto  di 
genziana  6  centigr.  ;  Farina,  12  centigr.  In  una  pillola. 

19.  Solfato  di  rame,  1  '/»  centigr.;  Oppio,  1  centigr.;  Confettura 
di  rose,  q.  b.  In  una  pillola. 

II.  TONICI. 

20.  Genziana,  25  centigr.  ;  Corteccia  d'arancio,  10  centigr.  ;  Ra- 
barbaro, 6  centigr.  ;  Zenzero,  4  centigr.  ;  tutti  contusi  ;  Acqua 
bollente,  31  gr.  Si  lascia  in  infusione  per  due  ore. 

21.  Rabarbaro,  30  centigr.;  Sai  volatile,  gr.  1,10;  Tintura  com- 
posta di  genziana,  gr,  1,10;  Acqua  di  menta  piperita,  31  gr. 

22.  Tintura  di  rabarbaro,  24  gr.  ;  Tintura  di  genziana  composta, 
48  gr.  ;  Spirito  d'  ammoniaca  aromatico,  spirito  di  etere,  di  cia- 
scuna 12  gr.  ;  Acqua  di  pimento,  100  gr.  Se  ne  prendono  all'occa- 
sione due  cucchiaiate  da  tavola. 

23.  Spirito  ammoniacale  aromat..  Tintura  di  cascarilla,  aa  100  gr. 
Una  cucchiaiata  da  caffé  tre  volte  al  giorno  in  un  bicchier  d'acqua. 

24.  Tintura  di  colombo,  18  gr.  ;  Acido  solforico  aromatico,  4  gr.  ; 
Siroppo  d'arancio,  24  gr.  ;  Infuso  d'  arancio,  fino  a  200  gr.  Una 
sesta  parte  tre  volte  al  giorno  a  stomaco  vuoto. 

25.  Acido  idroclorico  diluito,  4  gr.  ;  Acido  idrocianico  diluito, 
130  centigr.  ;  Infuso  di  genziana  chirata,  fino  a  gr.  200.  Una  sesta 
parte  tre  volte  al  giorno  immediatamente  prima  dei  pasti. 

26.  Acido  idroclorico  diluito,  50  centigr.  ;  Acido  nitrico  diluito, 
25  centigr.  ;  Infuso  di  cascarilla,  31  gr. 

27.  Acido  nitroidroclorico  diluito,  50  centigr.;  Infuso  di  colombo, 
SI  gr. 

28.  Acido  fosforico  diluito,  6  gr.  ;  Infuso  di  colombo,  200  gr.  ; 
Tintura  di  cardamomo  composta,  12  gr.  Due  cucchiaiate  da  tavola 
tre  volte  al  giorno. 

29.  Acido  fosforico  diluito,  5  gr.  ;  Siroppo  d'arancio,  18  gr.  ; 
Tintura  di  china  composta,  24  gr.  ;  Infuso  d'arancio,  a  gr.  200. 
Una  sesta  parte  tre  volte  al  giorno. 

30.  Acido  nitrico  diluito  ovvero  acido  fosforico  diluito,  4 '/s  S"*- i 
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Tintura  di  noce  vomica,  3  gr.  ;  Estratto  liquido  di  cliina  gialla, 
6  gr.  ;  Acqua  di  menta  piperita,  200  gr.  Una  sesta  parte  tre  volte 
al  giorno,  due  ore  prima  del  pasto. 

31.  Acido  nitrico  diluito,  18  gr.  ;  Tintura  di  cardamomo  com- 
posta, 9  gr.  ;  Siroppo,  75  gr.  ;  Acqua,  24  gr.  Uno  o  due  cucchiai 
da  cafle  in  un  bicchiere  d'acqua  per  una  dose. 

32.  Solfato  di  chinino,  72  centigr.  ;  Acido  solforico  diluito,  Spir. 
(li  cloroformio  di  ciascuno  8  gr.  ;  Tintura  d'arancio,  a  45  gr.  Pieno 
un  cucchiaio  da  caffé  tre  volte  al  giorno  nell'acqua. 

33.  Stricnina,  2  milligr.  ;  Solfato  di  chinino,  12  centigr.  ;  Acido 
solforico  diluito,  40  centigr.  ;  Acqua,  31  gr. 

34.  Solfato  di  beberia,  2  gr.  ;  Estratto  di  artemide,  gr.  1  '/i- 
Facciansi  12  pillole.  Se  ne  prendono  due  o  tre  al  giorno. 

33.  Tintura  di  percloruro  di  ferro,  6  gr.  ;  Glicerina,  12  gr.  ; 
Tintura  di  cardamomo  composta,  24  gr.  ;  Acqua  a  200  gr.  Un'ot- 
tava parte  per  una  dose. 

36.  Tintura  di  percloruro  di  ferro,  6  gr.  ;  Siroppo  di  zenzero, 
31  gr.  ;  Acqua,  168  gr.  Due  cucchiaiate  da  tavola  due-tre  volte 
al  giorno. 

37.  Citrato  di  ferro  e  chinino,  gr.  2,50;  Tintura  d'arancio,  13  gr.; 
Acqua,  170  gr.  Una  cucchiaiata  da  tavola  due  volte  al  giorno. 

38.  Spinto  di  ammoniaca  aromatico,  12  gr.;  Citrato  di  ferro  e 
ammoniaca,  gr.  2,40  ;  Infuso  di  quassia,  150  gr.  ;  Glicerina,  24  gr. 
Una  sesta  parte  tre  volte  al  giorno. 

39.  Tintura  di  percloruro  di  ferro,  8  gr.  ;  Spirito  di  etere  nitrico. 
6  gr.;  Tintura  di  squilla,  tintura  di  digitale,  aa  8  gr.  ;  Infuso  di 
scoparla,  a  180  gr.  Una  cucchiaiata  da  tavola  tre  volte  al  giorno. 

40.  Pepsina  (Bullock  e  Co.),  ferro  ridotto,  aa  72  centigr.  ;  Gli- 
cerina, q.  b.  per  fare  6  pillole.  Una  pillola  tre  volte  al  giorno  dopo 
il  pasto. 

41.  Aloe,  6  centigr.  ;  solfato  di  ferro,  6  centigr.  ;  Estratto  di 
genziana,  12  centigr.  ;  Triaca,  q.  b.  In  una  pillola. 

42.  Ipofosfìto  di  calce,  18  centigr.;  Liquido  di  calce  zuccherato, 
60  centigr.;  Siroppo  d'arancio,  2  gr.  ;  Acqua  di  menta  piperita, 
a  31  gr. 

43.  Sottonitrato  di  bismuto,  90  centigr.  ;  Bicarbonato  di  soda, 
90  centigr.  ;  Mucilagine,  4  gr.  ;  Infusione  composta  di  genziana,  a 
31  gr. 

44.  Tintura  di  percloruro  di  ferro,  gr.  4  '/a -6;  Fosfato  di  zinco, 
36  centigr.  ;  Spirito  di  cloroformio,  9  gr.  ;  Glicerina,  24  gr.  ;  Acqua, 
a  200  gr.  Una  sesta  parte  tre  volte  al  giorno. 

45.  Solfato  di  zinco,  12  centigr.  ;  Estratto  di  genziana,  12  centigr.  ; 
Pillole  composte  di  rabarbaro,  6  centigr.  Per  ima  pillola. 
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46.  Solfalo  di  rame  ammoniacale,  1  '/a  feiUigr.  ;  Estratto  di 
genziana,  18  centigr.  Per  una  pillola. 

47.  Nitrato  d'argento,  1  '/a  centigr.  ;  Estratto  di  genziana,  10  cen- 
tigr. ;  Farina,  10  centigr.  ;  Teriaca,  q.  b.  In  una  pillola. 

48.  Ossalato  di  cerio,  6-12  centigr.  ;  Mollica  di  pane,  q.  b.  Per  una 
pillola. 

III.  STIMOLANTI  CARDIACI. 

4.1.  Carbonato  di  ammoniaca,  20  centigr.  ;  Tintura  composta  d 
lavanda,  gr.  1,00;  Acqua  di  menta  piperita,  fino  a  31  gr. 

50.  Carbonato  di  ammoniaca,  21  centigr.;  Decotto  di  china, 
31  gr. 

51.  Spirito  di  etere,  gr.  1,00;  Spirito  aromatico  di  ammoniaca, 
gr.  1,00;  Acqua  di  canfora  a  31  gr. 

52.  Solfato  di  chinino,  12  centigr.;  Carbonato  di  ammoniaca, 
27  centigr.  ;  Carbonato  di  magnesia,  18  centigr.  ;  Tintura  composta 
di  cardamomo,  60  centigr.  ;  Acqua,  fino  a  31  gr. 

53.  Spirito  di  etere,  9  gr.  ;  Spirito  di  vino  di  Francia,  30  gr.  ; 
Infuso  di  china  gialla,  200  gr.  Una  sesta  parte  ogni  quattro  o 
sei  ore. 

54.  Spirito  di  cloroformio,  10  gr.  ;  Mistura  di  spirito  di  vino  di 
Francia,  200  gr.  Una  sesta  parte  ogni  sei  ore. 

55.  Infuso  di  digitale,  170  gr.  ;  Nitrato  di  potassa,  8  gr.;  Acido 
idrocianico  diluito,  70  centigr.  ;  Siroppo  d'arancio,  6  gr.  U-na  cuc- 
chiaiata da  tavola  per  dose. 

56.  Polvere  di  digitale,  3-6  centigr..  Solfato  di  ferro,  6  centigr.  ; 
Polvere  di  capsico,  centigr.  1  '/s  ;  Estratto  di  genziana,  12  centigr. 
Per  una  pillola. 

57.  Polvere  di  digitale,  4  gr.  ;  Assa  fetida,  4  gr.  Da  dividersi 
in  pillole  di  12  centigr.  ciascuna.  Se  ne  prende  una  per  mattina. 

IV.  SEDATIVI  CARDIACI. 

58.  Soluzione  di  tartaro  emetico,  gr.  1,50;  Soluzione  di  acetato 
di  ammoniaca,  8  gr.  ;  Acqua  di  canfora,  31  gr. 

59.  Tartrato  di  antimonio ,  '/j  centigr.  ;  Solfato  di  magnesia, 
4  gr.  ;  Nitrato  di  potassa,  30  centigr.;  Acqua,  31  gr. 

60.  Tartrato  d'antimonio,  0  centigr.;  Nitrato  di  potassa,  8  gr.  ; 
Mistura  di  mandorle,  288  gr.  ;  Tintura  di  canfora  composta,  12  gr. 
Un  acucchiaiata  da  tavola  per  dose. 

61.  Tartrato  d'antimonio,  24  centigr.;  Tintura  d'oppio,  3  gr.; 
Acqua  di  canfora,  200  gr.  Una  cucchiaiata  da  tavola  ogni  due  ore. 
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C2.  Tartrate  d'antimonio,  12  centigr.  ;  Acqua  distillata,  1G8  gr.  ; 
Acqua  di  lauro  ceraso,  3  gr.  ;  Siroppo  semplice,  18  gr.  Una  cuc- 
chiaiata da  tavola  ogni  due  ore. 

03.  Citrato  di  potassa,  6  gr.;  Liquore  di  acetato  d'ammoniaca, 
50  gr.  ;  Spirito  aromatico  d'ammoniaca,  9  gr.  ;  Tintura  d'aconito, 
1  gr.  Acqua,  fino  a  200  gr.  Una  sesta  parte  ogni  quattro  o  sei  ore. 

V.  ANTISPASMODICI. 

G4.  Spirito  di  etere,  gr.  1  '/a!  Liquore  d'idroclorato  di  morfina, 
"5  centigr.;  Acqua  di  menta  piperita,  24  gr. 

65.  Acqua  di  canfora,  24  gr.  ;  Liquore  d'acetato  d'ammoniaca, 
G  gr.  ;  Spirito  di  etere,  gr.  1,50;  Tintura  di  canfora  composta, 
3  gr.;  Siroppo  di  papavero,  3  gr. 

6G.  Acqua  di  canfora,  24  gr.;  Spìrito  di  etere,  6  gr.  ;  Tintura 
di  cardamomo  composta,  12  gr.  ;  Spirito  di  anice,  18  gr.  ;  Olio 
di  carro,  60  centigr.  ;  Siroppo  di  zenzero,  G  gr.  ;  Acqua  di  menta 
piperita,  130  gr.  Una  o  due  cucchiaiate  da  tavola  quando  la  fla- 
tulenza disturba. 

67.  Tintura  di  valerianato  d'ammoniaca,  15  gr.  ;  Spirito  di  menta 
piperita,  15  gr.  ;  Tintura  di  zenzero,  8  gr.  ;  Acqua,  a  250  gr.  Se 
ne  prendono  una  o  due  cucchiaiate  da  tavola  quando  disturba  la 
flatulenza. 

68.  Tintura  d'assafetida,  6  gr.;  Carbonato  d'ammoniaca,  gr.  1,20; 
Acqua  di  canfora,  fino  a  100  gr.  Una  o  due  cucchiaiate  da  tavola 
di  quando  in  quando  allorché  ammalato  si  sente  languido  e 
isterico. 

69.  Valerianato  di  ferro,  gr.  1,30;  Olio  di  sabina,  gr.  1,20; 
Pillole  d'assafetida  composta,  180  gr.  Si  mescola  e  si  divide  in  12 
pillole  inargentate.  Se  ne  prende  una  tre  volte  al  giorno. 

IQ.  Valerianato  di  zinco,  3  centigr.  ;  Solfato  di  chinino,  3  cen* 
tigr.  ;  Pillole  di  rabarbaro  composte ,  6  centigr.  ;  Estratto  di 
genziana,  12  centigr. 

VI.  ANALGESICI. 

'li.  Spirito  di  etere,  1  gr.  ;  Soluzione  di  idroclorato  di  morfina, 
50-100  centigr.  ;  Sai  volatile,  1  gr.  ;  Giulebbe  di  canfora,  fino  a 
31  gì-. 

72.  Liquore  d'idroclorato  di  morfina,  50-125  centigr.  ;  Spinto  di 
etere,  2  gr.;  Tintura  di  lobelia,  75  centigr.;  Acqua  canforata, 
31  gr.  •  ^- 

73.  Soda  bicarbonata,  75  centigr.  ;  Liquore  d'idroclorato  di  mor- 
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fina,  50  centigr.  ;  Acido  idrocianico  diluito,  20  centigr.  ;  Acqua 
di  cannella,  24  gr.  Si  faccia  una  pozione  da  bersi  immediatamente. 

74.  Bromuro  di  potassio,  2  gr.  ;  Tintura  di  canapa  indiana, 
50  centigr.;  Mucilagine  di  acaria,  8  gr.  ;  Acqua  di  cinnamomo,  a 
31  gr.  _ 

75.  Siroppo  di  squilla,  id.  di  papavero  rohneas,  aa  30  gr.  ;  Ac- 
qua di  lauro  ceraso,  75  centigr.  ;  Tintura  di  benzoe  composta, 
9  gr.  ;  Liquore  d' idroclorato  di  morfina,  3  gr.  Da  prendersi  fre- 
quentemente a  piccole  cucchiaiate  da  caffé  quando  disturba  la  tosse, 

76.  Spirito  di  cloroformio,  12  gr.  ;  Vino  di  ipecaquana,  6  gr.  ; 
Liquore  d'idroclorato  di  morfina,  3  gr.  ;  Acido  idrocianico  diluito, 
75  centigr.;  Siroppo  di  more,  a  75  gr.  Una  cucchiaiata  da  caffé 
ogni  due  o  tre  ore  finché  la  tosse  si  calmi. 

77.  Ossimiele  scillitico,  8  grammi;  Acido  solforico  diluito,  gr.  1,50; 
Tintura  d'oppio,  75  centigr.;  Teriaca,  24  grammi.  Una  cucchia- 
iata da  caffè  quando  molesta  la  tosse. 

78.  Olio  d'olive,  IG  gram.  ;  Confezione  di  rosa  canina,  24  gram.  ; 
Aceto  scillitico,  6  gram.  ;  tintura  d'oppio,  36  centigr.;  Triaca,  12  gr.; 
Una  cucchiaiata  da  caffé  quando  molesta  la  tosse. 

79.  Ossimiele  scillitico,  8  gr.  ;  Tintura  composta  di  canfora, 
4  gr.;  Vino  d'ipecaquana,  2  gr.  ;  Mucilagine,  a  31  gr.  Una  cuc- 
chiaiata da  caffé  quando  molesta  la  tosse. 

80.  Estratto  di  giusquiamo,  12  centigr.  ;  Polvere  del  Dover,  12 
centigr.  In  una  pillola. 

VII.  MIDRIATICI. 
* 

81.  Tintura  di  belladonna,  50  centigr.;  Acqua  canforata,  a  31  gr. 

82.  Spirito  di  etere,  gr.  4,50;  Spirito  aromatico  d'ammoniaca. 
Ci  gr.  ;  Tintura  di  belladonna,  gr.  1,50;  Tintura  di  cloroformio 
composta,  gr.  2,00;  Acqua  di  canfora,  a  100  gr.  Due  cucchiaiate 
da  tavola  per  dose. 

83.  Tintura  di  belladonna,  50  ceniigr.;  Tintura  di  noce  vomica, 
50  centigr.  ;  Acqua  di  canfora,  31  gr. 

84.  Emulsione  di  mandorle,  50  gr.  ;  Nitrato  di  potassa,  30  cen- 
tigr. ;  Tintura  di  canfora,  4  grammi;  Tintura  di  giusquiamo, 
2  grammi.  Da  prendersi  quando  l'ammalato  si  corica. 

85.  Tintura  di  giusquiamo,  2  gr.  ;  Spirito  di  cloroformio,  1  gr.  ; 
Acqua  di  canfora,  31  gr.  Da  ripetersi  in  tre  ore  se  é  necessario. 

86.  Linimento  d'aconito,  31  gr.;  Linimento  di  sapone,  31  gr. 
Se  ne  frega  sulla  parte  dolente  una  o  due  cucchiaiate  da  caffé. 

87.  Tintura  d'oppio,  8  gr.  ;  Cloroformio,  8  gram.  ;  Linimento 
di  sapone,  50  gr.  Se  ne  frega  sulla  parte  dolente  una  o  due  cuc- 
chiaiate da  tavola. 
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S5.  Atrojiina,  G  centigr.  ;  Idi'oclorato  di  morfina,  40  centigr.  ; 
Spirito  e  acqua,  31  gr.  Si  bagna  una  piccola  pezza  di  tela  in 
questa  soluzione,  la  si  pone  sulla  parte  dolente  e  la  si  copre  con 
seta  oliata. 

89.  Linimento  di  belladonna,  id.  di  sapone,  aa  31  gr.  Se  ne 
frega  sulla  parte  dolente  una  piccola  porzione. 

90.  Linimento  di  belladonna,  28  gram.;  Cloroformio,  belladonna, 
4  gram.  Si  distende  su  tela  impermeabile  e  si  comprime  forte- 
mente sulla  parte  affetta  per  cinque  minuti. 

Vin.  ECCITO-MOTORL 

91.  Liquore  di  stricnina,  25  centigr.;  Acido  idroclorico  diluito, 
50  centigr.  ;  infuso  di  genziana  chiretta,  31  gr. 

92.  Tintura  di  noce  vomica,  50  centigr.  ;  Infusione  composta  di 
genziana,  31  gr. 

93.  Citrato  di  ferro  e  ammoniaca,  30  centigr.  ;  Ioduro  di  po- 
tassio, 12  centigr.  ;  Liquore  di  stricnina,  25  centigr.  ;  Acqua,  31  gr. 

94;  Siroppo  di  Easton  contenente  nitrato  di  ferro,  6  centigr.; 
Fosfato  di  chinino,  6  centigr.;  Stricnina,  2  milligr.  in  una  pozione. 

95.  Solfato  di  chinino;  id.  di  ferro,  aa  70  centigr.;  Liquore  di 
stricnina,  gr.  1,50;  Acido  solforico  aromatico,  gr.  4,50;  Infuso 
di  quassia,  fino  a  300  gr.  Una  sesta  parte  tre  volte  al  giorno. 

96.  Liquore  di  stricnina,  25  centigr.  ;  Acido  idroclorico  diluito, 
50  centigr.  ;  Liquore  di  percloruro  di  ferro,  50  centigr.  ;  Acqua, 
fino  a  31  gr. 

IX.  DEPRESSO-MOTORI. 

97.  Bromuro  di  potassio,  90  centigr.  ;  Tintura  di  valerianato  di 
ammon.,  2  gram.  ;  Tintura  di  canfora  composta,  l  gr.  ;  Acqua, 
fino  a  31  gr. 

98.  Idrato  di  cloralio,  60-90  centigr.  ;  Tintura  di  cardamomo 
composta,  2  gram.;  Siroppo,  8  gram.;  Infuso  di  garofano,  46  gr. 

99.  Bromuro  di  potassio,  8  gram.  ;  Idrato  di  cloralio,  4  gram.  ; 
Siroppo  d'aranci,  8  gram.  ;  Infuso  di  garofano,  a  200  gr.  Una 
cucchiaiata  da  tavola  tre  volte  al  giorno  in  un  bicchier  d'acqua. 

100.  Bromuro  di  potassio,  4  gr.  ;  Bicarbonato  di  potassa,  70  cen- 
tigr. ;  Spirito  di  cloroformio,  gr.  2,40  ;  Siroppo  di  papavero,  15  gr.  ; 
Acqua,  gr.  100.  Pieno  un  cucchiaio  da  dessert  ogni  sei  ore  per  un 
fanciullo  di  due  anni. 

101.  Spirito  di  etere,  gr.  1,50;  Tintura  eterea  di  lobelia,  75  cen- 
tigr.; Mistura  di  canfora,  31  gr. 
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102.  Tintura  eterea  di  lobelia,  8  gram.  ;  Carbonato  d'amraon., 
gr.  1,50;  Spirito  di  cloroformio,  4  gram.  ;  Sir.  di  squilla,  15  gr.  ; 
Infuso  di  senega,  220  gr.  Una  cucchiaiata  da  tavola  ogni  quat- 
tro ore. 

103.  Tintura  eterea  di  lobelia,  15  gr.  ;  Vino  d'ipecaquana,  6  gr.  ; 
Mistura  d'ammoniaca,  a  150  gr.  Una  o  due  cucchiaiate  da  tavola 
ogni  sei  ore. 

X.  ALTERANTI. 

104.  Liquore  arsenicale,  15  centigr.  ;  Tintura  di  luppolo,  gr.  1,50; 
Infuso  di  quassia,  24  gr. 

105.  Liquore  arsenicale,  gr.  1-1,50;  Siroppo  semplice,  9  gr.  ; 
Tintura  di  cardamomo  comp.,  9  gr.  ;  Acqua  distillata,  100  gr.  Se 
ne  prendono  due  cucchiaiate  da  tavola  direttamente  dopo  il  pasto. 

106.  Sublimato  corrosivo,  '/a  centigr.;  Tintura  di  china,  3  gr.; 
Tintura  di  rabarbaro,  gr.  1,50  ;  Acqua,  31  gr. 

107.  Liquore  di  percloruro  di  mercurio,  3  gr.  ;  Tintura  di  china, 
3  gr.  ;  Acqua  distillata,  31  gr. 

108.  Soluzione  di  percloruro  di  mercurio,  4  gram.;  Ioduro  di 
potassio,  30  centigr.  ;  Infuso  di  quassia,  31  gr. 

109.  Polvere  grigia,  15  centigr.;  Polvere  del  Dover, 15  centigr.  ; 
Confezione  di  corbezzoli,  q.  b.  per  fare  una  pillola. 

110.  Pillole  turchine,  24  centigr.  ;  Oppio,  1  '/s  eentigr.  Per  fare 
una  pillola. 

111.  Ioduro  di  potassio,  gr.  1,80  ;  Bicarbonato  di  potassa,  gr.  3,60  ; 
Tintura  di  giusquiamo,  9  gr.  ;  Infuso  di  china  gialla,  a  200  gr. 
Una  sesta  parte  tre  volte  al  giorno. 

112.  Ioduro  di  potassio,  30  centigr.;  Bromuro  di  potassio, 
90  centigr  ;  Liquore  di  potassa,  75  centigr.  ;  Acqua,  31  gr. 

113.  Ioduro  di  potassio,  30  centigr.;  Infuso  di  quassia,  31  gr. 

114.  Tintura  di  chinino,  24  gr.  ;  Siroppo  di  ioduro  di  ferro,  9- 
18  gr.  ;  Infuso  di  colombo,  a  200  gr.  Una  sesta  parte  tre  volte  al 
giorno. 

115.  Vino  di  colchico,  50  centigr.;  Carbonato  di  magnesia,  60  cen- 
tigr. ;  Bicarbonato  di  potassa,  60  centigr.  ;  Acqua,  31  gr. 

116.  Vino  di  colchico,  1  gr.  ;  Carbonato  di  magnesia,  48  centigr.; 
Tintura  d'oppio,  30  centigr.  ;  Solfato  di  magnesia,  grm.  2,40  ; 
Acqua,  31  gr. 

117.  Succo  di  tarassaco,  24  gram.  ;  Carbonato  di  soda,  4  gram.  ; 
Spir.  di  cloroformio,  8  gram.;  tintura  d'arancio,  16  gram.  ;  Infuso 
di  rabarbaro,^  a  200  gr.  Una  quarta  parte  due  volte  al  giorno. 

118.  Polv.  di  guaiuco,  12  gram.;  Mucilagine  d'acacia,  Siroppo 
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semplice,  aa  31  gp.  ;  Acqua  di  cassia,  200  gr.  Due  cucchiajate  da 
tavola  tre  volte  al  giorno. 

XI.  CATARTICI. 

119.  Carbonato  di  magnesia,  gr.  7,20;  Polvere  di  rabarbaro, 
gr.  3,60;  Vino  d'ipecaquana,  6  gr.;  Polvere  aromatica,  gr.  2,40; 
Acqua  di  menta  piperita,  200  gr.  Se  ne  prendono  due  cucchiaiate 
da  tavola  ogni  mattina. 

120.  Guaiaco,  4  gram.  ;  Carbonato  di  magnesia,  4  gram.  ;  Solfo 
G  gram.;  Zenzero,  2  gr.  ;  Triaca,  10  gram.  Dose  4-12  grammi. 

121.  Confezione  di  senna,  24  gram.;  Solfo,  4  gram.  Dose  4  a 
8  grammi. 

122.  Senna,  62  gr.;  Solfo,  62  gr.  ;  Tartrato  acido  di  potassa, 
124  gr.  ;  Miele  q.  b.  Dose  da  4  a  8  grammi. 

123.  Confezione  di  senna,  31  gr.  ;  Solfo,  8  gr.  ;  Solfato  di  po- 
tassa, 78  gr.  ;  Siroppo  q.  b.  Dose  da  3-6  gram. 

124.  Confezione  di  pepe,  Siroppo  di  Senna,  Confezione  di  solfo, 
aa  31  gr.  ;  Polvere  di  gialappa,  gr.  1,80.  Una  cucchiaiata  da  thè 
ogni  mattina. 

125.  Confezione  di  solfo,  60  gr.  ;  Estratto  di  tarassaco,  30  gr. 
Se  ne  prende  ogni  giorno  una  cucchiaiata  da  caffé  prima  di  co- 
lazione. 

126.  Spirito  aromatico  di  ammoniaca,  12  gr.  ;  Tintura  di  rabar- 
baro, 48  gr.  ;  Infuso  di  rabarbaro,  a  200  gr.  Se  ne  prende  una 
sesta  parte  sera  e  mattina. 

127.  Polvere  di  rabarbaro,  bicarbonato  di  soda,  aa  gr.  1,20; 
Infuso  di  rabarbaro,  24  gr.  La  .si  prende  di  buon'  ora  al  mattino 
con  due  o  tre  cucchiaiate  da  tavola  d'acqua  due  o  tre  volte  alla 
settimana. 

128.  Tintura  di  genziana,  2  gr.  ;  Bicarbonato  di  soda,  60  centigr.  ; 
Spirito  di  cloroformio,  50  centig.  ;  Infuso  di  rabarbaro,  15  gr.  ;  Ac- 
qua di  menta  piperita  a  31  gr. 

129.  Confezione  di  senna,  60  gr.;  Confezione  di  scammonea,  Si- 
roppo di  zenzero,  aa30  gr.  ;  Saccarato  di  carbonato  di  ferro,  13  gr. 
Una  cucchiaiata  da  caffé  ogni  mattina. 

130.  Confezione  di  senna,  Tartrato  acido  di  potassa.  Estratto  di 
tarassaco ,  ana  31  gr.  Se  ne  prende  una  cucchiaiata  da  caffé  al 
bisogno  un'ora  prima  della  colazione. 

131.  Infusione  di  senna.  15  gr.  ;  Tintura  di  zenzero,  1  gr.  ;  Infu- 
sione composta  di  genziana,  fino  a  46  gr. 

132.  Tartrato  di  soda,  gr.  4,60;  Tartrato  di  potassa,  gr.  4,00; 
Tintura  di  senna,  400  gr.  ;  Acqua,  a  31  gr. 
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133.  Acqua  J!  menta,  a  31  gr.  ;  Acido  solforico  cliiullo,  50  centlgr.  ; 
Solf.  di  magnesia,  4  gr.  ;  Siroppo  di  papavero  rosso,  2  gr. 

134.  Carbonato  di  magnesia  leggero,  90  centigr.  ;  Solfato  di 
magnesia,  4  gr.;  Polvere  di  rabarbaro,  gr.  1,20;  Acqua  di  menta 
piperita,  50  gr. 

135.  Solfato  di  magnesia ,  8  gr.  ;  Carbonato  di  magnesia  , 
gr.  1,25;  Siroppo  di  zenzero,  4  gr.;  Acqua  di  anice,  44  gr. 

136.  Carbonato  di  magnesia  leggero,  30  centigr.  :  Solfato  di  ma- 
gnesia, 4  gr.  ;  Acqua  di  menta  piperita,  46  gr. 

137.  Solfate  di  soda  gr.  2,70  ;  Acido  solforico  diluito,  75  centigr.  ; 
Acqua  di  menta  piperita,  46  gr.  ;  Acqua,  fino  a  31  gr. 

138.  Estratto  di  noce  vomica,  12  centigr.  ;  Estratto  di  aloe  delle 
Barbade,  36  centigr.  ;  Estratto  di  rabarbaro,  gr.  1,25.  M.  e  divid.  in 
sei  pillole.  Se  ne  prende  una  ogni  giorno  al  pranzo. 

139.  Pepsina  di  porco,  gr.  1,92;  Estratto  di  aloe  delle  Barbade, 
gr.  0,24-48;  Glicerina  q.  b.,  per  farne  massa  da  dividersi  in  8  pil- 
lole. Se  ne  prende  una  ogni  giorno. 

140.  Estratto  di  noce  vomica,  18  centigr.  ;  Polvere  d'ipecaquana, 
36  centigr.  ;  pillole  di  rabarbaro  composte  o  pillole  d'aloe  e  assa- 
fetida, gr.  2,40.  M  e  divid.  in  12  pillole.  Se  ne  prenda  una,  una  sera 
si  e  l'altra  no  quando  si  va  a  letto. 

141.  Solfato  di  ferro,  6  centigr.;  Aloe,  3  centig.  ;  Estratto  di 
genziana  q.  b  ,  per  una  pillola. 

142.  Pillole  turchine,  15  centigr.  ;  Pillole  composte  di  rabarbaro, 
15  centigr.  per  una  pillola. 

143.  Pillole  turchine,  12  centig.  ;  Estratto  composto  di  coloquin- 
tide, 18  centigr.  In  una  pillola. 

144.  Estratto  di  giusquiamo,  gr.  2,40;  Pillole  di  coloquintide 
composte  o  di  resina  di  gialappa,  gr.  1,20;  Estratto  di  noce  vo- 
mica, 18  centigr.  Divid.  in  12  pillole.  Se  ne  prende  una  ogni  sera. 

145.  Protocloruro  di  mercurio,  70  centigr.;  Estratto  di  coloquin- 
tide composto,  2  gr.  ;  Olio  di  garofani,  40  centigr.  Si  divide  in  8 
pillole  e  se  ne  prende  una  o  due  per  dose. 

146.  Pillole  di  coloquintide  composte,  gr.  2,5;  Estratto  di  giu- 
squiamo, gr.  1,25.  Da  dividersi  in  12  pillole. 

147.  Resina  di  podofiUa  ,  1-3  centigr.  ;  polvere  d' ipecaquana, 
3  centigr.  ;  Estratto  di  genziana,  18  grani  per  una  pillola. 

148.  Resina  di  podofilla,  6  centigr.;  Pillole  di  rabarbaro  comp., 
GO  centigr.  Estratto  di  giusquiamo,  24  centigr.  Da  dividersi  in 
quattro  pillole. 

149.  Cambogia,  18  centigr.  ;  Polvere  di  gialappa  comp.,  2  grammi. 

150.  Polvere  di  Cambogia,  12-24  centigr.;  Tartrato  acido  di  po- 
tassa, 2  grammi. 
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151.  Olio  di  crotontiglio,  10  ceiitigr.  ;  Pillole  di  coloquintide  com- 
poste, gr.  1,25;  Pillole  di  galbano  composte,  gr.  2,50.  Da  dividersi 
in  12  pillole.  Due  per  una  dose. 

152.  Elaterio,  6  centigr.;  Estratto  di  genziana,  gr.  1,25  Da  di- 
vidersi in  8  pillole.  Una  o  due  per  una  dose. 

153.  Liquore  di  acetato  d'ammoniaca,  27  gr.  ;  Spir  <di  etere 
nitroso,  12  gr.  ;  Elaterio,  G  centigr.;  Siroppo  di  zenzero,  9  gr. 
Due  piccole  cucchiaiate  da  caffé  in  un  bicchier  d'acqua  tigni  due 
ore  lìnchè  si  abbiano  scariche  intestinali  abbondanti. 

XII.  CLISTERI. 

154.  Mistura  composta  di  senna,  124  gr.  Decotto  di  crusca  (tie- 
pido), gr.  250. 

155.  Olio  ricino,  62  gr.  ;  Decotto  di  crusca  (tiepido),  250  gr. 

156.  Solfato  di  magnesia  31  gr.;  Olio  d'olive,  62  gr.  Decotto  di 
crusca,  550  grammi. 

157.  Olio  di  ricino,  16  gr.  ;  Tintura  d'assafetida,  16  gr.;  Mu- 
oilagine  d'amido,  fino  a  370  grammi. 

158.  Tintura  d'oppio,  75  ctigr.  -  gr.  1,50.  Mucilagine  di  amido, 
62  gram. 

Xin.  DIURETICI. 

159.  Acetato  di  potassa,  gr.  1,20  ;  Aceto  scillitico,  gr.  1,00;  De- 
cotto di  ginestre,  31  gr. 

160.  Nitrato  di  potassa,  gr.  3,60;  Spirito  di  ginepro,  gr.  3-6; 
Spirito  di  etere  nitroso,  gr.  9;  Decotto  di  chimafila  (Farm,  di 
Londra  1851),  a  gr.  200.  Una  sesta  parte  ogni  6  ore. 

161.  Infuso  di  digitale,  46  gr.  ;  Spirito  di  etere  nitrico,  24  gr.  ; 
Siroppo  semplice,  15  gr.;  Acqua,  fino  a  gr.  200.  Una  cucchiaiata 
da  tavola  tre  volte  al  giorno. 

162.  Infuso  di  digitale,  6.  gr.  ;  Spirito  di  etere  nitrico,  gr.  1,50. 
Decotto  di  scoparla,  30  gr. 

163.  Tintura  di  squilla ,  6  gr.  ;  Tintura  di  canfora  composta, 
6  gr.  ;  Liquore  di  acetato  d'ammoniaca,  6  gr.  ;  Decotto  di  scopa- 
ria,  a  200  gr.  Una  sesta  parte  tre  volte  al  giorno. 

164.  Spirito  di  ginepro,  12  gr.  ;  Tartrato  acido  di  potassa,  31  gr.  ; 
Decotto  di  scoparla,  375  gr.  Una  sesta  parte  tre  volte  al  giorno. 

165.  Ioduro  di  potassio,  72  centigr.  ;  Nitrato  di  potassa,  gr.  1,80  ; 
Spirito  di  etere  nitroso,  3  gr.  ;  Liquore  di  tarassaco,  12  gr.  ;  Tin- 
tura di  squilla,  gr.  1,50;  Tintura  di  digitale,  gr.  1,20;  Acqua  fino 
a  124  gr.  ;  Siroppo  d'aromi ,  124  gr.  Una  cucchiaiata  da  tavola 
ogni  4  ore  (per  un  fanciullo  di  sei  anni). 
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IGG.  Acetato  di  potassa,  gr.  7,20  ;  Siroppo  di  squilla,  IS  ceiltigi*.  ; 
Spirito  di  etere  nitroso,  9  gr.  ;  Tintura  di  digitale,  gr.  1,50-3 
pr.  ;  Succo  di  scoparla,  18  gr.  ;  Acqua,  fino  a  200  gr.  Una  se- 
."!ta  parte  ogni  sei  ad  otto  ore. 

Itì7.  Squilla,  G  centigr.  ;  Pillole  turchine  12  centigr.  ;  Polvere  di 
digitale,  3  centigr.;  Estratto  di  conio,  9  ctigr.  ;  Creosoto,  q.  b.  per 
fare  una  pillola. 

1G8.  Foglie  di  digitale,  protocloruro  di  mercurio,  àà  30  centigr.; 
Estratto  di  cicuta,  gr.  3,00.  Div.  in  15  jìillole.  Se  ne  prendono  3 
al  giorno. 

169.  Copalui,  62  gr.  ;  Tuorli  d'uovo  N.  2;  Sir.  di  Tolù,  G2  gr.; 
Vino  bianco,  124  gr.  Una  cucchiaiata  da  tavola  per  una  dose. 

XIV.  DIAFORETICI. 

170.  Bicarbonato  di  potassa,  gr.  1,05;  Acqua,  31  gr.  ;  Acido 
nitrico,  gr.  1.25;  Acqua,  31  gr. 

171.  Bicarbonato  di  soda,  10  gr.  ;  Spirito  d'ammoniaca,  aromat., 
15  gr.  ;  Siroppo  d'arancio,  15  gr.  ;  Acqua,  a  32  gram.  ;  Acido  tar- 
tarico, 8  gr.  ;  Acqua,  250  gr.  Si  fanno  due  soluzioni,  poi  si  uni- 
scono due  cucchiaiate  da  tavola  d'ambedue  e  si  bevono  durante 
l'efl'ervescenza. 

172.  Liquore  d'acetato  d'ammoniaca,  gr.  32;  Spirito  di  etere 
nitrico,  8  gr.  ;  Acqua  di  canfora,  a  250  gr.  Due  cucchiaiate  da 
tavola  ogni  quattro  ore. 

173.  Carbonato  di  ammoniaca,  gr.  7,00;  Acido  idrocianico  di- 
luito 1,00  gr.  ;  Tintura  composta  di  cardamomo,  18  gr.  ;  Infuso 
d'arancio,  a  200  gr.  Se  ne  mette  la  sesta  parte  in  una  bevanda 
resa  effervescente  con  una  cucchiaiata  da  tavola  di  succo  di  limone 
o  con  1  gr.  di  acido  citrico.  Si  prende  due  o  tre  volte  al  giorno. 

174.  Spirito  aromatico  di  ammoniaca,  12  gr.  ;  Bicarbonato  di 
potassa,  gr.  7,00,  Tintura  di  giusquiamo,  9  gr.  ;  Infuso  di  casca- 
rilla, fino  a  200  gr.  Una  sesta  parte  ogni  4  ore  ridotta  in  bevanda 
effervescente  mediante  una  cucchiaiata  da  tavola  di  sugo  di  limone. 

175.  Liquore  d'acetato  d'ammoniaca,  48  gr.  ;  Siroppo  semplice, 
24  gr.  ;  Acqua  di  fiori  d'arancio,  24  gr.  ;  Acqua  di  canfora,  48  gr. 
Se  ne  prendono  due  cucchiaiate  da  tavola  ogni  quattro  ore. 

17G.  Soluzione  di  acetato  d'  ammoniaca,  gr.  4,80  ;  Tartaro  eme- 
tico, 1  centigr.;  Spirito  di  nitro,  gr.  1,20;  Spirito  canforato,  7  centigr.  ; 
Acqua,  fino  a  31  gr. 

177.  Vino  antimoniato,  3  gr.  ;  Solfato  di  magnesia,  gr.  10,00  ; 
Liquore  d'acetato  d'ammoniaca,  36  gr.  ;  Siroppo  di  papavero, 
18  gr.  ;  Acqua  di  canfora,  a  200  gr.  Una  sesta  parte  due  o  tre 
volte  nelle  ventiquattr'ore. 
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XV.  ESPETTORANTI. 

iTf.  Bicarbonato  di  potassa,  gr.  2,40;  Acido  citrico,  gr.  1,20; 
Vino  aatimoniato,  C  gr.  ;  Vino  d'ipecaquana,  gr.  1,00;  Siroppo  di 
limoni,  20  gr.  ;  Acqua,  75  gr.  Pieno  un  cucchiaio  i\&  dessert  ogni 
3-4  ore  per  un  bimbo  di  due  anni. 

179.  Soluzione  di  acetato  d'  ammoniaca,  8  gr.  ;  Vino  d' ipeca- 
quana,  gr.  1,00;  Acqua,  fino  a  31  gr. 

180.  Vino  antimoniato,  6  gr.  ;  Liquore  d'acetato  d'ammon.,  24  gr.  ; 
Siroppo  tolulanoi  18  gr.  ;  Acqua,  100  gr.  Una  sesta  parte  ogni 
quattro  ore. 

181.  Ipecaquana,  2  centigr.  ;  Squilla,  2  centigr.  ;  Estratto  di  ci- 
cuta, centigr.  10  ;  Estratto  di  giusquiamo,  centigr.  10.  In  una  pillola. 

182.  Polvere  di  squilla,  12  ctigr.  ;  Morfina,  ctigr.  1  V2;  Ipeca- 
quana, 3  centigr.  ;  Olio  di  anice,  1  goccia.  In  una  pillola. 

183.  Cloruro  d'  ammonio  ,  60  centigr.  ;  Spirito  di  cloroformio, 
gr.  1,00;  Vino  antimoniato,  50  et.;  Acqua  di  eanfora  fino  a  31  gr. 
Da  prendersi  ogni  quattro  a  sei  ore. 

184.  Vino  antimoniato,  50  centigr.  ;  Tintura  di  squilla,  50  centigr.  ; 
Infuso  di  semi  di  lino,  31  gr. 

185.  Tintura  di  squilla,  50  centigr.  ;  Tintura  composta  di  canfora, 
75  centigr.  ;  Infuso  di  cascarilla,  a  31  gr. 

186.  Decotto  di  senega,  100  gr.  ;  Liquore  di  ammoniaca,  Aceto, 
Mucilag.  di  acacia,  Siroppo  di  papavero,  aa  31  gr.  Due  cucchia- 
iate da  tavola  per  dose. 

187.  Carbon,  di  ammon.,  24  centigr.;  Spirito  di  cloroform.,  75  cen- 
tigr. ;  Decotto  di  senega,  fino  a  31  gr. 

188.  Decotto  di  senega,  80  gr.  ;  Carbonato  d'ammon.,  30  centigr.  ; 
Tintura  di  squilla,  80  centigr.  ;  Siroppo  del  Tolù,  8  gr.  ;  Due  cuc- 
chiaiate da  thè  nel  latte  ogni  quattro  ore  per  un  bimbo  di  tre  a 
quattro  anni. 

189.  Mistura  d'ammon.  ,'70  gr.  ;  Tintura  di  canfora  composta, 
12  gr.  ;  Siroppo  tolutano,  24  gr.  Una  cucchiaiata  da  tavola  due  0 
tre  volte  al  giorno. 

190  Fluidi  atomizzati  per  inalazione  ,  secondo  la  prescrizione 
del  dott.  Tanner. 

I  seguenti  rimedi  possono  essere  usati  in  forma  di  getto  polve- 
rizzato. La  dose  indicata  dev'essere  aggiunta  ad  un'  oncia  d'acqua. 
Si  comincia  sempre  colla  dose  minore. 
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Acido  carbolico  G-12  ctig. 

»     solforoso  8-24  grr. 

»     tannico  18-72  ctig. 

Allume  essiccato  18  ctig.  1  gr. 

Acqua  di  lauro  ceraso   25-100  ctig. 

Nitrato  d'argento  6-18  ctig. 

Borace  25-100  ctig. 

Estratto  di  belladonna  2-6  ctig. 

»        di  cicuta   30-60  ctig. 

>>        di  canapa  indiana  1  '/a-S  ctig. 

»        di  oppio  l'/s-12  ctig. 

Solfato  di  ferro  ammoniacale  18-36  ctig. 

Percloruro  di  mercurio  6-7  millig. 

Liquido  arsenicale  15-40  ctig. 

Liquore  di  calce  saccarato  3-4,50  gr. 

Olio  di  trementina  •  .    .    .     5-25  ctig. 

Clorato  di  potassa   30-60  ctig. 

Permanganato  di  potassa  12-24  ctig. 

Bromuro  di  potassio  12-60  ctig. 

Ioduro  di  potassio  12-60  ctig. 

Cloruro  di  sodio   030-2,40  gr. 

Tintura  di  percloruro  di  ferro   25-50  ctig. 

»        di  iodio  5-75  ctig. 

»        di  oppio  15-100  ctig. 

Solfato  di  zinco  18-90  centig. 


191.  Il  dott.  Mackenzie  propone  le  seguenti  soluzioni  come  le 
più  efficaci  nella  laringite  cronica  per  applicarle  con  un  pennello. 
Percloruro  di  ferro,  gr.  3,60  ;  Persolfato  di  ferro,  gr.  3,60  ;  Solfato 
di  ferro,  gr.  7,20;  Solfato  di  rame,  60  centigr.  ;  Cloruro  di  zinco, 
gr.  1,80  ;  Acetato  di  zinco,  30  centigr.  ;  Solfato  di  zinco,  60  cen- 
tigr. ;  Allume,  gr.  1,80;  Cloruro  d'allume,  gr.  3,60.  Da  sciogliersi 
in  31  gr.  di  acqua  o  glicerina. 

192.  Per  inalazioni  il  dott.  Mackenzie  consiglia  :  Olio  di  pino 
silvestre,  6  a  9  gr.  ;  Carbonato  di  magnesia  leggero,  gr.  3  60-5,40  ; 
Acqua,  72  gr.  Se  ne  prende  una  cucchiaiata  da  tavola,  indi  la  si 
mescola  con  una  pinta  di  acqua  a  150"  F.  (66"  centgr.)  indi  la  si 
inala  per  cinque  minuti  due  o  tre  volte  al  giorno.  Olio  di  ginepro, 
100  gr.  ;  Carbonato  di  magnesia  leggero,  00  centigr.  ;  Acqua,  fino 
a  75  gr.  Una  cucchiaiata  da  tavola  per  ciascheduna  inalazione 
come  sopra. 

193.  Il  dott.  Mackenzie  raccomanda  per  inalazione  del  getto 
polverizzato  i  seguenti  ingredienti  :  Allume,  00-120  centigr.  ;  Tan- 
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nino,  6-120  centigr.;  Percloruro  di  ferro,  1-12  centigr.  ;  detto,  12- 
60  centigr.  (nell'emorragia)  ;  Solfato  di  zinco,  6-36  centigr. 

XVI.  GARGARISMI. 

194.  Soluzione  di  cloruro  di  soda,  16  gr.  ;  Acqua,  620  gr. 

195.  Allume,  4  gr.  ;  Acido  solforico  diluito,  8  gr.  ;  Tintura  di 
mirra,  16  gr.  ;  Acqua,  400  gr. 

196.  Acido  nitrico,  4  gram.  ;  Triaca,  4  gram.  ;  Acqua ,  fino  a 
120  gr. 

197.  Clorato  di  potassa,  4  gr.  ;  Miele  o  glicerina,  16  gr.  ;  Acqua, 
fino  a  250  gr. 

198.  Borace,  4  gr.  ;  Miele,  8  gr.  ;  Acqua,  a  125  gr. 

199.  Acido  tannico  diluito,  2  gr.;  Spirito  rettific,  2  gr.  ;  Acqua 
canforata,  a  250  gr. 

200.  Acido  idroclorico  diluito,  4  gr.  Miele,  15  gr.  ;  Acqua,  250 
grammi. 

201.  Nitrato  d'argento,  12-30  centigr.  ;  Acqua  distillata,  31  gr. 
Da  applicarsi  alla  bocca. 

202.  Soluzione  di  permanganato  di  potassa ,  15  gr.  ;  Acqua , 
600  grammi. 

XVII.  PASTIGLIE. 

203.  Pastiglie  d'Ospitale  per  la  gola. 

Acido  benzoico,  3  centigr.,  ogni  quattro  ore.  Ottimo  per  la  voce 
e  stimolante. 

Acido  carbolico,  6  centigr.  ogni  4  ore.  Antisettico  e  stimolante 
nelle  secrezioni  e  ulcerazioni  fetenti. 

Acido  tannico,  centigr.  8,  ogni  4  ore.  Molto  astringente  —  per 
la  gola  rilassata. 

Polvere  d' altea,  6  centigr.  ogni  mezz'ora.  Emolliente  dopo 
una  operazione  e  nella  gola  irritabile  o  la  tosse. 

Catecù,  12  centigr.,  ogni  tre  ore.  Astringente,  più  blando  del 
tannino ,  nella  gola  rilassata. 

Cubebe,  3  centigr.,  ogni  tre  ore.  Per  calmare  la  troppo  abbon- 
dante secrezione. 

Guajaco,  12  centigr.,  ogni  due  ore.  Per  l'infiammazione  di  gola. 

Estratto  di  campeggio,  12  centigr.,  ogni  tre  ore.  Leggero 
astringente  per  le  fauci  rilasciate. 

Polvere  di  kino,  12  centigr.,  ogni  tre  ore.  Astringente,  più  blando 
della  ratania,  nella  gola  rilassata, 
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Estratto  dì  ratanla,  18  centigr.,  ogni  tre  ore.  Astringente  uti- 
lissimo nella  gola  rilassata;  non  produce  costipazione. 

Estratto  di  lattuca,  6  centigr.,  ogni  ora.  Leggermente  sedativo 
per  calmare  l'irritazione  e  la  tosse. 

Clorato  di  potassa,  18  centigr.,  ogni  tre  ore.  Antisettico  e  sti- 
molante per  il  mal  di  gola  e  l'ulcerazione  in  gola. 

Citrato  di  potassa,  18  centigr.,  ogni  tre  ore.  Scialagogo  locale 
per  aumentare  la  secrezione. 

Tartrato  acido  di  potassa,  18  centigr.,  ogni  tre  ore.  Scialagogo 
topico  per  aumentare  la  secrezione. 

Polvere  di  piretro,  6  centigr.,  ogni  tre  ore.  Scialagogo  eccel- 
lente per  aumentare  la  secrezione. 

Estratto  di  oppio,  IG  milligr.,  ogni  tre  ore.  Sedativo  per  la 
tosse  irritabile  e  per  il  dolore  di  gola. 

204.  Pastiglie  della  Farmacopea  Witannica. 

Acido  taimico,  3  centigr.,  ogni  tre  ore.  Astringente  nel  rilas- 
samento della  gola. 

Bismuto,  6  centigr.,  ogni  tre  ore.  Indigestione,  brucior  di  sto- 
maco e  stomaco  irritabile. 

Catecù,  6  centigr. ,  ogni  tre  ore.  Astringente  per  la  gola 
rilassata. 

Ferro  ridotto,  G  centigr.,  ogni  tre  ore.  Leggermente  tonico. 
Ipecaquana,  1  '/a  centigr.,  ogni  tre  ore.  Per  promuovere  la 
espettorazione. 

Morfina,  2  milligr.,  ogni  tre  ore.  Sedativo  per  la  tosse  da  ir- 
ritazione. 

Morfina,  2  milligr.,  e  ipecaquana,  5  milligr.  ;  ogni  tre  ore. 
Pastiglie  sedative  ed  espettoranti  per  la  tosse. 

Oppio,  6  milligr.,  ogni  tre  ore.  Sedativo  per  la  tosse  da  irri- 
tazione. 

Clorato  di  potassa,  30  centigr.,  ogni  tre  ore.  Antisettico  e  stimo- 
lante per  il  mal  di  gola  e  ulcerazione. 

Bicarbonato  di  soda,  30  centigr.,  ogni  tre  ore.  Antacido  per  aci- 
dità e  brucior  di  stomaco. 

XVIIL  ANTACIDL 

205.  Bicarbonato  di  soda,  15  gr.  ;  Spirito  aromatico  d'  ammo- 
niaca,  15  gr.;  Spirito  di  cloroformio,  12  gr.;  Infuso  di  garo- 
fani, 250.  Dose  30-60  gr. 

20tì.  Bicarbonato  di  potassa  gr.  7,20  ;  Spirito  aromatico  d'  am 


monìaca,  9  gr.  ;  Tintura  d' aconito,  30  goccie  ;  Infuso  di  lu^ìpolo) 
200  gr.  Una  sesta  parte  tre  volte  al  giorno. 

207.  Carbonato  di  ammoniaca,  80  centigr.  ;  Tintufa  cl'afanfcìò) 
3  gr.  Infuso  di  cliirata,  24  gr.  ;  Acqua,  50  gram. 

208.  Soluzione  di  potassa,  75  centigr.  ;  Mistura  mucilaginosa,  31  gr. 

209.  Carljonato  di  magnesia.  Bicarbonato  di  soda,  ììa  90  centigr. 
Infuso  di  serpentaria,  40  grammi. 

210.  Acqua  di  canfora,  gr.200;  Carbonato  di  soda,  gr.  4,50;  Car- 
bonato di  ammoniaca,  gr.  1,25;  Tintura  di  colombo,  15  gr.  ;  Siroppo 
d'anici.  Tintura  di  cardamomo  composta,  aa  15  gr.  Due  cuccliia- 
iate  da  tavola  2-3  volte  al  giorno. 

211.  Liquore  di  potassa,  75  centigr.  Infuso  di  serpentaria,  8  gr.  ; 
tintura  di  serpentaria,  4  gr.  ;  Siroppo  di  zenzero,  2  gr.  Da  pren- 
dersi due  volte  al  giorno. 

212.  Bicarbonato  di  soda,  8  gr.  ;  Carbonato  d'ammon.,  gr.  2,50; 
Estratto  di  tarassaco,  4  gr.  ;  Spirito  di  etere  nitrico,  24  gr.  ;  Tin- 
tura di  cardamomo  composta,  31  gr.  ;  Acqua  di  menta  piperita, 
a  370  gr.  Tre  cucchiaiate  da  tavola  tre  volte  al  giorno. 

213.  Carbonato  di  magnesia,  gr.  6;  Carbon,  di  ammon.,  2  gr.  ; 
Acqua  di  menta  verde,  gr,  170;  Tintura  di  lavanda  comp.,  8  gr.  ; 
Spirito  di  carvo,  4  gr.  ;  Siroppo  di  zenzero,  8  gr.  Se  ne  prende  una 
cucchiaiata  da  tavola  di  quando  in  quando. 

214.  Citrato  di  litina,  CO  centigr.  ;  acido  citrico,  100  gr.  ;  SiroppO 
d'arancio,  2  gr.  ;  Acqua,  62  gr.  Da  prendersi  nell'atto  dell'  effer- 
vescenza con  84  centigr.  di  bicarbonato  di  soda  sciolto  in  62  gr. 
di  acqua. 

XIX.  ANTELMINTICI. 

215.  Cousso,  gr.  lo;  Miele  purgato,  q.  b.  per  fare  un  elettuario. 
Si  prende  metà  di  quest'elettuario  di  buon'ora  al  mattino  e  il  ri- 
manente sei  ore  dopo. 

216.  Nello  stesso  modo  si  può  prendere  l'infuso  officinale  di  Cousso 
alia  dose  di  100-200  gr. 

217.  Santonina,  12-36  centigr.  ;  Zuccaro  di  latte,  gr.  1,00.  Lo  si 
prende  di  buon'ora  al  mattino  in  una  cucchiaiata  da  tavola  di 
crema.  Prima  di  prenderla  l'ammalato  deve  star  digiuno  per  12  ore. 
Si  può  ripetere  la  dose  ogni  giorno,  per  quattro  o  cinque  giorni, 
se  é  necessario.  Sei  ore  dopo  preso  si  fa  tener  dietro  31  gr.  di 
decotto  composto  di  Aloe. 

218.  Estratto  di  felce  liquido,  gr.  1,00-2,00;  Siroppo  di  zenzero, 
G  gr.  ;  Mucilagine  di  tragacante,  48  gr.  ;  Acqua,  100  gr.  Si  prende 
al  mattino  per  tempo,  non  avendo  preso  il  giorno  precedente  che 
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alimenti  liquidi.  Quattro  ore  dopo  si  fa  prendere  un  purgante  di 
olio  di  ricino  o  il  decotto  composto  di  aloe. 

XX.  ANTISETTICI. 

219.  Glicerina  di  acido  carbolico,  40-GO  centigr.  Siroppo  di  cor- 
eccia  d'arancio,  gr.  1,50;  Acqua  di  cannella,  fino  a  31  gr.  Da 
prendersi  ogni  tre  ore. 

220.  Sottonitrato  di  bismuto,  60  centigr.  ;  Polvere  di  carbone  ve- 
getale, 60  centigr.  ;  Bicarbonato  di  soda,  30  centigr.  Per  una  dose. 

221.  Creosoto,  30  centigr.  ;  Polvere  di  tragacante,  2  gr.  ;  Acqua 
di  canfora,  30  gr.  Se  ne  prende  una  sesta  parte  per  dose. 

222.  Solfito  di  soda  gr.  1,80-2,40;  Infuso  di  quassie,  gr.  45.  Da 
prendersi  tre  volte  al  giorno. 


Krrori  incurvi. 

Alla  pag.  96  linea  7  invece  di  l'ammoniaca  leggi  la  gommU' 

ammoniaca. 
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